附表3

医师资格考试考生承诺书

我是报考参加2019年医师资格考试的考生，我已阅读并知悉了《医师资格考试考试规则》《医师资格考试违纪违规处理规定》《医师资格考试医学综合笔试的分数公布》等医师资格考试相关文件和规定。现郑重承诺以下事项：
1、承诺报名提交的学历证书、资格证书、执业证书、身份证明、照片、《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》、《试用期考核合格证明》等材料真实、准确、有效。
2、保证服从考试管理部门的安排，接受考务工作人员报考期间检查、监督和管理。如有违法、违规、违纪行为，自愿服从处理决定，接受处理。
3、承诺报考过程中诚实守信、遵纪守法。
4、我已熟知以下事项：实践技能考试现场缴费，准考证由考点统一打印并发放，考试时间为2019年6月15日-6月21日。医学综合笔试缴费2019年7月8日-12日，地点承德市双桥区牛圈子沟口卫健委考试中心；考试时间2019年8月23日-25日，院前急救和儿科加试考试时间2019年8月23日17：00-17：30。以上内容我已知晓并保证按时缴费，否则责任自负。
承诺人（签名）：           

年     月     日
考 生 告 知 书
我已熟知以下事项：实践技能考试现场缴费，准考证由考点统一打印并发放，考试时间为2019年6月15日-6月21日。医学综合笔试缴费2019年7月8日-12日，地点承德市双桥区牛圈子沟口卫健委考试中心；考试时间2019年8月23日-25日，院前急救和儿科加试考试时间2019年8月23日17：00-17：30。以上内容我已知晓并保证按时缴费，否则责任自负。
承德市卫生健康委员会考试中心

二〇一九年一月二十八日
