附件3

承    诺    书
本人：        ，身份证号：                     ，   报考             （单位）            （岗位）。
本人为                                    （2023年应届毕业生、与国（境）内高校应届毕业生同期毕业的国（境）外高校毕业生），目前还未取得各类证书，现申请参加2023年泗水县公立医院优秀紧缺人才引进资格审查。如因个人原因造成在规定时间内（2023年7月31日前）未取得国家承认的证书而被取消录（聘）用资格，个人自愿接受。

本人已阅读以上内容，并愿意做出以上承诺！

                  承诺人：          （签字、手印）        

                   2023年  月   日

