附件3

个人承诺书

本人        自愿应聘                              岗位，保证填写的《大化瑶族自治县2023年面向社会自主公开招聘县乡医疗卫生机构工作人员报名登记表》真实有效，并承诺按期完成学业，在规定时间（2023年7月31日前）取得          （大学专科/本科/研究生）学历和          （学士/硕士/博士）学位及                                等相关资格证。

如未能实现上述承诺，本人同意有关单位取消本人的聘用资格。 

承诺人（签名）：

年    月    日
