附件3：

放弃承诺书

遵医医科大学附属医院：

本人姓名       ，身份证号码：                   。报考职位：                     。鉴于个人原因，自愿放弃遵义医科大学附属医院2026年度定向部分高校选调优秀毕业生考试资格。在此，我郑重承诺如下：
本次放弃考试的行为完全出于我个人意愿，未受到任何外部压力或不正当影响，对本次放弃考试的决定无异议，所提供的个人信息及放弃考试的理由均真实有效。
承诺人（签字）：          
      年   月   日

