西学中培训班学员承诺书​

致柳州市中医医院：​

本人 XX（性别：X，身份证号：XXX），系[XXX单位] 职工，职务 / 职称：[具体职务/职称]。自愿报名参加贵院2026年西学中培训班，脱产参训期限6个月（XX年XX月XX日-XX年XX月XX日），现郑重承诺：​

1.遵守贵院培训班各项管理规定及教学安排，按时参训，认真完成学习与考核任务；​

2.恪守医疗职业准则，爱护医院设施，严守患者隐私及医疗信息保密义务；​

3.全程脱产参训，不擅自中断或退出，若因个人原因未完成培训，自愿承担相应后果；​

4.在临床实践基地学习期间，严格遵守所在医院的各项规章制度和操作规程。

5.如本人违反上述承诺，导致培训考核不合格或造成不良社会影响，本人愿意接受所在单位依据相关规定给予的处理。

6.若因个人原因中途退出或未完成培训任务，本人愿意承担由此产生的一切后果。
本人已通读并理解本承诺书全部内容，自愿遵守并接受贵院监督。​

承诺人（签字）：

联系电话：

日期：​

