附件2：
昆山市卫生健康系统2020年度卫生专业技术备案制管理人员“D”类岗位考生岗位聘用
知情同意书

本人             ，身份证号码                  报考                      0（单位）“D”类           （填岗位代码）岗位有相关职称要求，若通过本次招聘考试被单位正式录用，在实行见习期待遇后，同意按照单位职称聘任有关规定进行聘用，并按单位所聘岗位兑现相关待遇。 

    同意人签字：

    日      期：
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