附件5
自愿放弃签约承诺书

本人姓名      ，性别  ，身份证号码：                      ，于     年     月    日参加遵义市卫生健康事业单位2023年下半年面向全国公开引进医务人才，被            （引进单位）        （岗位名称及代码）签约，本人自愿主动放弃与其签约。
并在此承诺：

1、放弃签约而引起的一切责任由本人承担，与遵义市卫生健康事业单位和引进医务人才工作领导小组无关；

2、本人保证自签订本承诺书后不以诉讼或其他非诉讼方式就引进相关问题向遵义市卫生健康事业单位和引进医务人才工作领导小组提出任何权利主张；

3、本人承诺以上内容是本人真实意愿，本人有能力承担相应后果。

承诺人：

年  月  日

