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	本人承诺符合公益性岗位基本报名条件，未通过其他方式实现就业，包括注册企业（含参与企业经营）或从事个体经营以及在其他单位领取劳动报酬，与其他单位签订劳动合同或参加职工社会保险，由其他单位缴纳住房公积金，如隐瞒实情，自愿承担一切责任。

承诺人：          （签字并按手印）             日期：


