附件5：

岗位承诺书

本人___________ ，性别_____，身份证号：________________ ，报考_______________街道，并承诺如下：                                                                                                                                                                                                                                                                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]承诺内容：同意本人一旦被录取，工作达到法定退休年龄时，劳动合同终止；医保缴费还达不到规定年限的，由自己承担剩余全部缴费金额。




      承诺人：
                 年   月    日
