附件4

未签订劳动合同承诺
本人   ，性别 ，居民身份证号码                  。截止报名时（2024年4月  日）止，本人未与任何单位签订劳动合同，也未由任何单位缴纳社会保险。如有不实，愿承担一切后果。

                    承诺人（签字）：   

                     2024年4月  日
