承诺书

[bookmark: _GoBack]本人      ，身份证号：                ，培训专业：         ，本人在此承诺：报考本年度住院医师规范化培训时社会人身份真实可信，入培时无工作单位、未缴纳职工社保，如有隐瞒，一经发现，自愿放弃培训基地社会人相关福利待遇，并承担相关后果。



承诺人（签名）：
                           年   月   日
