城市医生晋升职称前到基层服务承诺书
本人报名参加2015年度卫生专业技术资格考试，能按浙卫发〔2013〕204号等文件要求在2015年6月底前完成4个月的下基层任务，其中2个月为连续下派。如不能按要求完成，愿按取消中级专业技术资格接受处理。

申报人：

年    月    日

兹保证           同志确系本单位职工，确保能按要求完成下基层任务。如有虚假，由本单位承担相应责任。

                  单  位（盖印）：

                      负责人（签名）：

年    月    日

