
承诺人签字：

承诺人身份证号：

手机号码

本人承诺填报的信息和提供的所有证件及证明材料真

实、可靠，提供的证件、证明材料如有虚假，自愿承担一切

责任，并接受相关单位的处理结果；如因本人填报的信息（姓

名、身份证号码、报考类别、毕业证件号码、毕业学校、助

理医师资格证号码、助理医师执业证号码、助理医师执业证

注册时间等）错误，造成审核不通过时，本人自愿承担一切

后果

2025年度报考医师资格考试承诺书

。

：

(为方便各位考生顺利通过考试报名，特为大家提供

承诺书模板，该模板仅供参考，具体格式以及是否需

要该承诺书请以当地卫生部门要求为准。使用时请将

本行红字删除。)


