附件4
考试承诺书

本人       ，身份证号                  ，在2026年大庆市中西医结合医院人才引进期间，因                原因，本人无法提供                      等，需要开具的本次考试证明材料。如面试考试前，现场资格确认时仍无法提供相应的报名材料，或提供的材料不满足报名条件，本人同意取消相应的考试资格。

签字： 

年   月   日
