附件2：

按期取得资格证书承诺书
册亨县人民医院：
本人            （姓名），性别    ，身份证号：                 ，自愿报考贵单位             （岗位名称）。

本人郑重承诺：

1.本人报名时所填信息真实有效。

2.本人将于 2026年9月30日前，取得报考岗位所要求的 《                                 》（资格证书名称） 。

3.如未能在上述规定时间内取得相应资格证书，本人同意贵单位取消本人的聘用资格，由此产生的一切后果由本人自行承担。

承诺人（签名按手印）：

2026年  月  日

