附件1：
自愿参加补充选拔知情同意书

本人         ，身份证号：                    ，系参加吉水县人民医院2026年面向社会公开招聘的考生，原报考岗位为：                   （岗位代码及名称），报名已通过审核并已参加原岗位笔试环节，且未被确定为原报考岗位的体检及考察对象，现本人已知悉并完全理解以下事项：
1.本人系完全自愿报名参加本次补充选拔，未受到任何单位或个人的强制或诱导，本人充分知悉本次选拔的竞争性及落选风险，并自愿承担相应结果，补充选拔一经录用，则自愿放弃原岗位递补资格。
2.本人同意沿用原笔试成绩，并自愿参加由重新组织的统一操作考试，服从岗位调剂。
3.本人承诺所提供的一切信息及材料真实、完整、有效。如有虚假，自愿承担取消资格等一切后果。
本人声明：已仔细阅读并充分理解本同意书全部内容，所有疑问均已获得解答，对选拔程序公平性无异议。本人自愿签署本同意书，并承诺严格遵守。

考生签名（手写）：
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