附件3
调动人员岗位承诺书

黟县卫生健康委：
本人申请从               调动到               ，如能调动到新的单位，因岗位变动或职称聘任政策导致的岗位转换、职称低聘、落聘等问题，本人无异议。
本承诺书一式三份，承诺人、拟用人单位、主管部门各一份。
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承诺人（签字）：

年   月   日
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