附件 6

南宁市2026年度传统医学确有专长人员医师资格考试出具证明材料医师诚信承诺书
本人         （姓名）系                        （单位）工作人员，本人承诺           （考生姓名）在2026年度确有专长人员医师资格考试报名时填报的信息和提交南宁市考点的材料（包括学历、资格证书、工作经历等）全部真实、准确，愿意接受考试组织机构的核查。
本人已了解《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核考试办法》（原卫生部令第52号）有关规定。如违诺，本人愿意承担由此引起的责任并接受处理，如：因未如实填报信息，导致考生资格审核不通过，或提供虚假证明材料等导致考生取消报考资格、取消考试成绩或考试通过后取消资格证，违规行为接受本人所在医疗机构及相关法律法规的严肃处理。
推荐医师签字：
有效身份证件号码：
联系电话：
年    月   日

