附件3

两年内取得相关证书承诺书
本人姓名：           ，身份证号：                   ，将参加                        （岗位）2025年度南陵县医院公开招聘医疗卫生专业技术人员考试，暂未取得                   证书。

本人郑重承诺：若被聘用，自聘用之日起，两年内取得                 。若两年内未取得              证书，愿意接受解聘，造成的一切后果本人自负。

本人手机号：

特此承诺。              

                          承诺人：       

                            2025年   月   日

