附件3：

考生承诺书

我自愿申请参加卫生健康行业职业技能鉴定，已阅读和了解了有关规定。本人郑重承诺以下事项：

1、 本人是山东省内符合条件考生，已清楚了解相关报考条件,并保证本人提供的所有材料、证件真实、有效。

2、 报名信息是本人填报，填报的信息真实，个人信息准确无误。

3、 本人保证提供的学历证明、工作证明和学历证书电子注册备案表真实有效。如提供虚假、错误信息或弄虚作假，成绩作废，同时承担由此造成的一切后果。
4、 如资格审核需原件核实，我将按照预约的时间、地点，持需资格审查的材料，参加报名资格审查，服从考试日期和考试地点的安排。

5、 在鉴定过程中，自觉服从鉴定管理部门的安排，服从鉴定管理部门的检查、监督和管理。

6、 保证在鉴定中诚实守信，自觉遵守国家有关考试的管理规定、考场纪律和考生守则。

本人承诺上述内容,否则同意取消鉴定资格,责任自负
承诺人签名：

       承诺人身份证号：

                                 年   月  日

