附件3
专业核心课程相似说明承诺书

贺州市八步区卫生健康局：

本人姓名：XXX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX。本人意愿报考XX单位XX岗位，该岗位要求的专业为：XXX，而本人毕业证上所写的毕业专业名称为：XXX。

现本人现郑重作出以下承诺：

1.本人已认真阅读并理解《贺州市八步区2020年基层医疗卫生事业单位公开招聘专业技术人员公告》内容和《八步区2020年基层医疗卫生事业单位公开招聘专业技术人员计划表》中关于本人意愿报考岗位的条件要求。

2.本人所学专业的核心课程与本人报考的XX单位XX岗位中要求专业的核心课程80%以上相同；

3.本人将于八步区2020年基层医疗卫生事业单位公开招聘拟聘用考核时自行举证，提供本人毕业院校盖章的《核心课程证明》原件。

本人清楚知道若未按时提交《核心课程证明》会被审核机关视为自动放弃聘用资格，并自愿由本人单独承担由此带来的后果。

【请考生以正楷字在下面横线上抄写上面双横线上的全部内容】：

考生：        （手印）

2020年    月    日
