河北省医师资格考试

报名人员身份、学历、岗位试用情况保证书

	姓  名
	
	性   别
	
	出生日期
	

	学  历
	
	所学专业
	
	工作岗位
	

	毕业学校名称
	

	工作单位名称
	

	单

位

意

见
	          同志系我单位职工，该同志所提供的学历、试用岗位全部真实。如该同志身份、学历、试用岗位不实，我单位负全部责任。

特此保证。

法人签字：

（公章）

                 年    月    日

	上级

主管

部门

意见
	 （公章）

                  年     月    日


