

附件2

承 诺 书

本人      ，身份证号                   ，2024年报名参加广西医科大学第二附属医院住院医师规范化培训，为配合招收工作的顺利进行，本人做出以下承诺：

一．本人承诺做到诚实守信，保证全部信息数据真实可靠。如有弄虚作假、隐瞒报考，愿接受自治区卫健委取消录取资格，纳入诚信黑名单，并全区通报。
二．本人不存在以下情况

（一）为现役军人；

（二）不履行就业协议的农村订单定向免费医学本科生；

（三）中途退培不满3年者；

（四）处于培训期间的住培医师，包括因各种原因尚在延长培训期的住培医师；

（五）已经获得住培结业合格证；
（六）同时报名其它培训基地；

（七）法律法规规定的其他情形。

三. 本人承诺，如被广西医科大学第二附属医院公示录取，将按时报到入培，如无故中途放弃，愿按退培处理，并承担由此造成的一切后果。

                           承诺人：

                           年   月   日 

