附件4
入职承诺书

承诺人：_____________        性别：_________
身份证号：______________________________________
联系电话：______________________________________
家庭住址：______________________________________
政策享受期限：____年___月___日至____年___月___日
作为2024年参加未就业普通高校生到基层就业项目的人员，现郑重承诺：本人所提供资料无虚假伪造，遵守国家法律法规和人社局的各项规章制度，未在全国范围内缴纳社会保险（养老保险、工伤保险、失业保险），在享受政策期间做到名下无注册各类个体、企业等工商登记信息，不参与其他企业注册活动。如有以上等违反高校毕业生对接政策情况，我自愿放弃对接资格，缴回享受补贴并承担所有责任。
本人承诺：(手写上述黑色加粗部分)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
承诺人：
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                                        年    月    日
