附件 3


诚信自检承诺书

惠东县人民医院：

本人姓名：
   ，身份证号：
  ，系 惠东县人民医院放射技术员招聘入围体检人员，准考证号：
，申请就地体检，并承诺如下：

一、严格按照《惠东县人民医院放射技术员招聘体检公告》的程序和要求，选择符合条件的三甲医院进行体检并对结果负责。

二、严格按体检规定要求认真检查所有项目，不漏检错

检。

三、诚信开展自检，不请人代检，不弄虚作假、隐瞒实

情。

若有违反以上承诺，本人愿承担相应后果，直至取消录用资格。

承诺人（签名）：
年
月
日

