附件3
工作岗位承诺书

本人（考生姓名） ，身份证号码：                ，专业为临床医学专业，自愿报考基层医疗卫生机构  （影像医师/麻醉医师）  岗位 ，承诺若被聘用，聘用后从事该单位 （影像医师/麻醉医师） 工作，否则，取消聘用资格。
　                    承诺人：          （签名）
　　　　　　　　　　　日期：
备注：

1、此承诺书适用于报考基层医疗卫生机构影像医师或麻醉医师岗位（102、103岗位）的临床医学专业考生，供参考。

2、括弧内含文字为填写内容提示，填写真实信息后无须保留括弧及内含文字。
