附件5

师宗县卫生健康局2020年公开遴选下属事业单位人员工作调动承诺书
姓名：         ，性别：         ，于          年
     月     日出生，身份证号码：                      

职称：              ，现工作于                        

单位性质：公益   类（全额拨款/差额拨款）事业单位。现因：                     

自愿参加公开遴选考试，申请考入               工作，该单位属公益   类（全额拨款/差额拨款）事业单位。若遴选成功,本人在此慎重承诺如下：
1.本人自愿由公益    类（全额拨款/差额拨款）事业单位，调入公益    类（全额拨款/差额拨款）事业单位，调入新工作单位后，无论新单位各项待遇如何变化，不管是否有岗、无岗、高职低聘或落聘，本人均无意见，永不反悔。

2.本人考入新工作单位后，将认真履行工作职责，遵纪守法，服从工作安排，绝不推诿拖沓。

特此承诺

承诺人（签字）：

年    月    日

附：本承诺书一式2份，1份由主管部门保存，1份由遴选单位保存。

