附件4

岗位工资待遇承诺书
中共毕节市直属机关工作委员会：

本人　      ，身份证号                       ，为              单位                      （xx级管理职员，xx级专业技术人员），现报名参加“中共毕节市直属机关工作委员会下属事业单位2024年公开择优考调工作人员”考试，本人同意按照调入单位聘用岗位兑现工资待遇。

    特此承诺
承诺人：

年  月  日
