
附件4
承  诺  书
凯里市人力资源和社会保障局：

     本人姓名：        ，身份证号：                  ，现工作单位：              ，现参加《凯里市2015年行政、参公单位第二次公开遴选》，报考单位：              。遴选职位代码：      。本人承诺：如能考取，调入新单位后，本人自愿放弃公务员身份，并按新单位岗位及职务执行相关工资福利待遇，原有公务员身份不再保留。
承诺人：

时间：

(此表用于公务员遴选调入参公单位填写)

