附件3
专业技术资格考试云南考区报名
诚信承诺书
报考人员姓名：        身份证号：                 
现户籍所在地：                          
   年取得            专业（大专/本科等）学历，从事药学/中药学岗位工作共    年。
本人毕业证书编号：                  
本人养老保险编号：                     
现报考     年度          考试，考试级别为（考全科/免科），考试专业为         。
	考生承诺
	本人已认真阅读考试公告及《专业技术人员资格考试报名证明事项告知承诺制告知书》，本人郑重承诺：已经知晓规定的证明义务、证明内容和报考条件等告知事项，已经符合告知的报考条件和要求，填报的信息真实、准确、完整、有效，本人愿意承担虚假承诺的责任，并自愿接受相关处理。
承诺人（签名）：
年  月  日
	单位审核
	该考生填报内容真实、准确、完整、有效。

经办人：
年  月  日
（盖单位公章）


[bookmark: _GoBack]注：表格内考生、经办人须签名，单位须盖公章，否则不予受理。
