附件3

2026年长汀县公开招聘医疗卫生专业技术人员报考承诺书

    本人          ，性别：   ，身份证号：                 ，参加2026年长汀县公开招聘医疗卫生专业技术人员考试，报考单位:                          ,报考岗位:              ，承诺能在公告规定时间内提供岗位要求的毕业证、学位证，若未能在规定时间内提供上述证书，自愿放弃本次聘用资格，并承担相应责任及由此造成的一切后果。
               承诺人（盖章）：
        联系电话:

                                 年   月    日
