2023年度医师资格考试考生承诺书
（式样）

本人(姓名）___________，身份证号____________________，联系方式______________，系_______________（医疗预防保健机构名称）工作人员，2023年度医师资格考试报考类别级别为_______________。本人在此承诺提供的报考材料真实有效，如提供虚假材料，经核实后自愿承担取消考试资格及成绩等一切后果，特此承诺。
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