
附件4

样板一（承诺书）

高级卫生专业技术资格考试考生报名承诺书

本人承诺已了解并遵守《专业技术人员资格考试违纪违规行为处理规定》，所持身份证件在考试期间有效，在        年度高级卫生专业技术资格考试报名时填报信息(包括但不限于姓名、证件类型及号码、工作单位、毕业学校、毕业专业、学历学位、现职称、执业资格等)和提交的材料全部真实准确，材料扫描件与原件一致。

如违反以上承诺内容，本人愿承担相关责任。

考生签名: 

有效身份证件号码: 

                            年   月   日

样版二（身份证考前过期）

保  证  书

本人姓名：×××，工作单位×××××，拟申报××××专业×××职称评审，身份证号码为：×××××，于2023年7月2日前过期，不符合入场考试要求，本人保证在考试前取得有效身份证，如未能持有效期内身份证参加考试，责任自负。

                  申请人：（手写签名）

                                   年    月    日

样版三（毕业专业不符）

保  证  书

本人姓名：×××，工作单位×××××，拟申报××××专业×××职称评审。现学历层次为：××××，现学历专业为：××××，不符合申报条件要求，本人保证在申报职称评审取得相应专业学历，如未取得相应专业学历导致无法申报评审的，责任自负。

                  申请人：（手写签名）

                                   年    月    日

样版四（执业范围、执业地点不一致）

保  证  书

本人姓名：×××，工作单位×××××，拟申报××××专业副主任医师职称评审。现《医师执业证书》中的执业类别为：××××，执业范围为：××××，执业地点为：××××，其中，执业范围与拟申报评审专业不符/执业地点与现工作单位不符，本人保证将尽快办理相关变更业务，如申报职称评审前未完成变更，导致无法申报评审的，责任自负。

                  申请人：（手写签名）

                                   年    月    日


