
附件3：
[bookmark: _GoBack]考生诚信承诺书

三亚中心医院医疗集团：
本人 （姓名） ，身份证号码             ，本次参加考试，承诺符合本次招聘岗位要求的各项条件，如有虚假承诺，同意记入个人诚信档案并取消应聘或聘用资格。


                 承诺人（签字并按手印）：
                                     年  月  日

