附件4：
2026年宜城市卫生健康局所属事业单位公开

招聘工作人员享受优惠政策加分登记承诺书
姓名：
性别：
身份证号：
服务地点：
服务开始时间：
服务类别：
报考岗位名称：
报考岗位代码：
手机联系方式：
是否已经通过考试等途径成为公务员（参照公务员法管理的机关、事业单位工作人员）或事业单位工作人员（此类考生报考不再享受加分政策）。
否（考生承诺签字）（按手印）：
是（考生承诺签字）（按手印）：
