附件3：
承诺书
本人          ，身份证号码：                  ，
毕业学校            ，毕业专业            ，规培专业为            。现到滨海县人民医院应聘，本人承诺，2024年8月31日前取得招聘岗位规定的学历、学位、执业资格、规培结业证书等，否则将主动放弃录用资格。
                          承诺人：
年   月   日
