附件2：

承  诺  书

本人承诺：本表填写的所有信息、所提交的各项资料均真实、准确、完整，不存在伪造、虚假填报等情况。本人完全符合贺兰县2026年度全科医生特设岗位规定的各项资格条件。经核查，如不符合岗位资格条件或存在隐瞒、造假行为，本人自愿接受取消录用资格处理，并承担由此产生的一切法律及相关后果。

承诺人（签名）：

年   月   日


