附件4
容缺报名个人承诺书
姓名，身份证号：××××××，××年毕业，目前未落实工作单位。我已仔细阅读《2020年五莲县卫健系统事业单位公开招聘工作人员简章》，理解其内容。我报考的×××招聘单位中的护理岗位，因受疫情影响，岗位要求须具有护士执业资格暂时无法取得。我郑重承诺：如我最终聘用到该岗位上，我将在聘用起1年内取得护士执业资格证书并提供给用人单位，聘用1年后仍未取得护士执业资格证书的，自愿与聘用单位解除聘用合同。
            应聘人员签名：
2020年   月   日

