医师资格考试
考  生  承  诺  书
我报名参加2018年全国医师资格考试，我已阅读并了解了《中华人民共和国执业医师法》、《医师资格考试违纪违规处理规定》等有关内容，经认真考虑，郑重承诺以下事项： 
1、保证报名时所提交的学历证书、资格证书、执业证书、身份证明、照片、《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》、《试用期考核合格证明》等材料真实、准确、有效。
2、保证服从考试管理部门的安排，接受考务工作人员依法进行检查、监督和管理。如有违法、违规、违纪行为，自愿服从处理决定，接受处理。
3、我已熟知以下事项：实践技能考试现场缴费，准考证由考点统一打印并发放，考试时间为2018年6月9日-6月15日。医学综合笔试缴费另行通知，考试时间2018年8月25日-26日，院前急救和儿科加试考试时间2018年8月25日17：00-17：30。以上内容我已知晓并保证按时缴费，否则责任自负。
承诺人（签名）：           

年     月     日
考 生 告 知 书
我已熟知以下事项：实践技能考试现场缴费，准考证由考点统一打印并发放，考试时间为2018年6月9日-6月15日。医学综合笔试缴费另行通知，考试时间2018年8月25日-26日，院前急救和儿科加试考试时间2018年8月25日17：00-17：30。以上内容我已知晓并保证按时缴费，否则责任自负。
承德市卫生和计划生育委员会考试中心
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