附件3

无业承诺书

姓名：      ，性别：    ，身份证号：                

准考证号：           报名参加2024年胶州市卫生健康局所属事业单位公开招聘第二批工作人员考试，报考              （报考单位）           （报考岗位）。本人承诺目前处于无业状态，未与公司签订劳动合同。如提供虚假材料，本人自愿放弃聘用资格。
承诺人（签字按手印）：

时  间：

