附件6

无法提供同意报考证明承诺书

姓名：      ，性别：    ，身份证号：                

准考证号：           报名参加2024年胶州市卫生健康及教育系统事业单位卫生类岗位公开招聘              （报考单位）                （报考岗位）。本人承诺将于政审考察前提供单位同意报考证明或解聘材料。如未能按时提供，本人自愿放弃聘用资格。
承诺人（签字按手印）：

时  间：

