西青区2016年卫生系统联考
农转非保证书
姓名：           身份证号：                      

报考单位及岗位：                                     

本人参加西青区2016年卫生系统联考，若被聘用，保证在2016年7月31日前将农业户口转为非农业户口，否则视为本人自愿放弃此次聘用资格。

                  承诺人签字（摁手印）：

                                 时间：
