附件5：
解除、终止劳动合同的说明　

本人姓名      ，性别   ，身份证号：                    ，

已于     年    月与                         （原单位）解除劳动关系。因无法提供解除、终止劳动合同相关材料，现做出如下承诺：

在报考淄博市中西医结合医院2022年合同制专业技术人员招聘前，本人已与原单位解除劳动关系。若承诺情况不属实，则自行放弃录取资格。
　　特此说明。　　

                           本人签字：

　　 年   月   日
