附件4				
				
2026年额尔古纳市卫生健康委员会所属事业单位引进人才应届毕业生承诺书

[bookmark: _GoBack]本人      ，性别：      ，身份证号：                 ，报名参加2026年额尔古纳市卫生健康委员会所属事业单位人才引进，承诺在     年     月     日前取得毕业证及学位证或《国外学历学位认证书》。若未在承诺时间内取得，自愿放弃本次人才引进资格。


                      承诺人（手写签字）：
                         
2026年  月  日									
