附件3

考生承诺书

本人      （身份证号码：                     ），报考                 岗位（代码），自愿参加“惠”聚优才——2024年惠东县医疗卫生事业单位公开招聘卫生专业技术人员资格审核、面试，已认真阅读并完全理解《“惠”聚优才——2024年惠东县医疗卫生事业单位公开招聘卫生专业技术人员公告》及其附件的要求，承诺本人符合公告中报考岗位中所列的资格条件。如有不符，本人愿承担所有责任。

特此承诺。

                             签名：

                              2024年 月  日


