
附件3

承  诺  书

我已仔细阅读《万宁市2026年考核招聘医疗卫生专业技术人才公告》，清楚并理解其内容。我郑重承诺如下：
[bookmark: _GoBack]本人姓名       毕业于                （高校）          （专业），身份证号码                       ，本次参加万宁市2026年考核招聘医疗卫生专业技术人才考核，承诺符合本次招聘岗位要求的各项条件，没有不得报考的情形之一，如有虚假承诺，同意记入个人诚信档案并取消招聘资格。报考单位名称为                  ，报考岗位名称为                  。
若有违反承诺内容的行为，接受取消应聘资格，愿承担法律责任。
    

                               考生签名（加盖指模）：
 2026年   月   日
