报考乡镇执业助理医师资格考试承诺书
本人        ，身份证号：                

系              卫生院的在岗人员。自愿参加2012年（临床/中医）乡镇执业助理医师资格考试,并承诺获取乡镇执业助理医师资格后保证在该卫生院执业至少5年，如违反此约定，本人承担一切后果。

    特此承诺

承诺人（签字）（印章）

年    月    日 
报名所在乡镇卫生院（盖章）

                                           年    月    日

注：此承诺书书必须手写签名，打印签名无效。一式四份，分别留存考生本人、报名所在乡镇卫生院、县级卫生行政部门和考点。
