附件4：
自愿放弃2023年公开招聘“乡聘村用”

乡村医生递补村卫生室资格承诺书

XXX（中心）卫生院：

   本人XXX，身份证号码：XXXXXXXXXXXXXXXXX，报名参加北流市2023年公开招聘“乡聘村用”乡村医生岗位竞聘，原报名岗位：北流市XX镇XX村卫生室；按照招聘流程，本人获得递补村卫生室的资格。现因个人原因，自愿放弃2023年公开招聘“乡聘村用”乡村医生递补村卫生室资格。

 本人签名（手写并按手印）：

              2023年XX月XX日
