附件4

自愿放弃资格复审承诺书（示例）

XXXXX（招聘单位名称）：

本人姓名XXX，身份证号码XXXXXXXXXXXXXXXXXX：性别XX，手机号码：XXXXXXXXXXXX，参加了长顺县医疗集团中心医院面向社会公开招聘备案编制人员考试，报考单位：长顺县XX医院（例），报考岗位名称及代码： 医务人员01（例），现已入围资格复审环节。因个人原因自愿放弃此次资格复审及后续环节机会，由此产生的后果由本人承担。

承诺人：

（签名按手印）

2026年  月  日

