
附件6

承 诺 书

本人         （姓名），身份证号码：               ，参加2026年泉州市事业单位公开招聘编制内工作人员考试，报考                  单位（单位代码：       ）          岗位（岗位代码：     ）。

现承诺若未能在2026年12月31日前取得与岗位专业要求相应的住院医师规范化培训合格证书，按约定解除聘用合同，本人将自愿放弃聘用资格。

特此承诺。

承诺人签字（手写盖印）：             
2026年  月  日


