附件2

承 诺 书

本人      ，身份证号                   ，2021年报名广西医科大学附属肿瘤医院住院医师规范化培训，承诺所有报名信息属实，本人3年内未曾参加住院医师规范化培训，未曾有退培行为，如有不实，愿承担由此造成的一切后果。

                           承诺人：

                           年   月   日

　　                       
