附件3 
基层卫生职称评审申报承诺书

（样式）

本人 张三 ，身份证号110101191101011111，经单位推荐申报2018年度基层卫生职称评审，本人承诺：若基层卫生职称评审通过后，自聘任基层卫生高级专业技术岗位起，在社康中心工作5年以上。

                      承诺人：

                         年   月   日



