附件3
承 诺 书
本人          身份证号码：_______________________，就读于                 学校，于    年    月毕业，学历为         ，专业为            ，学位为              。
本人参加梓潼县2025年下半年公开考核招聘卫生专业技术人员考试，报考岗位：           、岗位代码：             。
[bookmark: _GoBack]本人已知晓本次招考公告和岗位要求，并郑重承诺：（以下部分为手填，誊写内容模板为：本人所填报的所有信息真实可靠、准确无误，将在2026年7月31日前取得符合岗位条件要求的毕业证、学位证，如所取得的学历、专业与公告要求不符，取消本人报考或聘用资格，后果由本人自行承担。）___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________。


                     承诺人签字（加盖手印）：
                                        年   月   日
