承诺书

姓名：

身份证号：

本人于2024年6月21日参加楚雄市紧密型医共体2024年第二批编制外职工资格审查。由于2024年护士资格考试成绩未发布，我不能在资格审查时提供2024年护士资格考试成绩单。

本人在此郑重承诺，将于2024年护士资格考试成绩发布后，即刻提供2024年护士资格考试成绩单。同时，我清楚知晓并认可如下事实：如2024年护士资格考试不合格，则视为资格审查不通过，我自愿承担由此带来的一切后果。

承诺人：

日期：      年    月   日

注：此承诺书一式两份，一份交由资格审核单位留存，一份由承诺人自行保管。

