附件7

南宁市2026年度传统医学确有专长人员医师资格考试医疗卫生机构（实践地）诚信承诺书

               （考生姓名）于      年     月     日至      年     月     日在本机构依法从事传统医学临床实践合计       年，临床实践期间符合确有专长人员临床实践每周不少于3次的要求。
本机构承诺：确认报考人员临床实践真实，否则自愿承担相应责任！

经办人签字：                         

机构法人（负责人）签字：              

联系电话：                           
单位（盖章）
                                  年    月   日
