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承 诺 书

本人      ，身份证号码              于2026年以社会化人员身份自愿报名参加            医院               
专业住院医师规范化培训。培训期间符合社会化人员身份要求，无工作单位、非高校统招在读全日制研究生，特此承诺。若有不实，后果由本人承担。

                               


承诺人签字：
                                年    月    日
