附件5
服从分配承诺书

承诺人姓名        ，性别 □男□女 ，身份证号码：                       。本人承诺：已知悉用人单位为佛山市高明区各公益一类医疗卫生事业单位，一经聘用，自愿服从佛山市高明区卫生健康局的分配安排。如有违反，本人愿接受两年内不得报考佛山市高明区各公益一类医疗卫生事业单位合同制工作人员相关岗位。
承诺人：            
承诺时间：            

