附件：3
绥阳县卫生健康局2025年公开选聘乡村医生服从调配承诺书

本人自愿参加绥阳县2025的乡村医生选聘考试，报名前，我认真阅读了《绥阳县卫生健康局2025年公开选聘乡村医生简章》，对相关要求已经全部清楚。在此，我郑重承诺：在本次乡村医生选聘过程中，如在原报考岗位不能进入或不能递补进入下一环节，愿意服从绥阳县卫生健康局的统一调配，参与其他岗位的递补，如不服从调配，视为自动放弃选聘资格，由此产生的一切后果由本人承担。

特此承诺

承诺人（签名附手印）：          
承诺时间：   年   月  日    

