附件5

2026年住院医师规范化培训结业医师

承诺书（示例）

ＸＸＸＸＸＸＸＸ：

本人ＸＸＸ，身份证号ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ。参加长顺县2026年公开引进卫生类高层次和急需紧缺人才考试，报考了XXXXXXXXXXXX（单位名称）的 XXXXXXXX（岗位名称及代码）岗位，本人为2026年住院医师规范化培训结业医师，承诺于2026年12月31日前提供住院医师规范化培训合格证书原件供报考单位审核，如届时不能提供，被取消进入下一环节资格（或解聘）的责任由本人承担。

　　　　　　 　　　　签名：XXX（签字并按手印） 

　　　　　　　       2026年ＸＸ月ＸＸ日

