附件3

自愿放弃机关工勤人员身份承诺书

中江县人力资源和社会保障局：

   本人姓名：         ，身份证号码：             ，现工作单位：                          。本人已知晓机关工勤人员和事业人员之间的各种差异，本人承诺：在遴选到岗后，自愿放弃现有的机关工勤人员身份，调入遴选的事业单位，聘用到相应的事业工人岗位。所有调动后的后果由本人个人承担。

特此承诺！

承诺人：        （签字并盖指印）

                承诺时间：                       

单位意见：（盖章）
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