	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	婚姻状况
	
	民族
	
	政治面貌
	

	文化程度
	
	毕业院校及专业
	

	户籍性质
	
	籍贯
	
	联系电话
	

	本  人  承  诺

	1、本人未办理营业执照或者虽然本人办有营业执照但已注销，参加城镇公益性岗位期间不允许办理营业执照，一经查实取消参加公益性岗位资格；
2、本人一但通过其他途径实现就业再就业的，将主动向单位提出辞呈，让出公益性岗位给其他就业困难人员；

3、本人愿意遵守用人单位工作纪律和各项管理规定；

4、本人承诺非在校生；

5、本人愿意遵守州人社通〔2020〕37号文件及相关文件规定；

本人对以上情况做出承诺，认真履行关于公益性岗位管理的各项规定，如有虚假，本人愿意承担一切责任以及相关法律责任。

填写人（签名后盖手印）：                

年  月  日      


     贞丰县城镇公益性岗位求职承诺书

     咨询电话：6610369                   贞丰县就业局 制

