附件2：

息  访  承  诺  
人员类别：委培生
姓名：            性别：    身份证号：                 
民族：        年龄：     联系电话：                    
单位或住址：                                           

本人承诺：

本人自愿参加此次公开招聘农村卫生管理员考试，无论是否被聘用，保证以后不再以未安置委培生就业相关问题为由上访，特此承诺。

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                   承诺人（签字）：          

                                        年     月     日



