附件4：
未 就 业 保 证 书
曲靖市卫生和计划生育委员会：

本人姓名         ，性别      ，民族        ，出生日期：     年    月    日，身份证号：                。我于     年    月毕业于                  （大学、学院、学校）                专业，现参加曲靖市卫生计生委2016年公开招聘第二批研究生考试，报考 曲靖市卫生计生委 （主管部门） 曲靖医学高等专科学校 （招聘单位） 护理学教师 （招聘岗位），部门代码为 001 ，岗位代码为 001 ，已通过报名，现进入资格复审程序。

本人保证：自待业之日起至报名开始之日，本人未就业。
以上承诺若不属实，本人自愿承担由此所造成的一切责任，招聘主管机关在任何阶段均可取消本人的面试、录（聘）用等资格，且五年内不得参加曲靖市行政区域内的机关事业单位招录（聘）考试。

保证人（考生亲笔签名并按手印）：

年   月   日

