附件3：
健康承诺书
承诺人姓名        ，性别 □男□女 ，身份证号码：                         。
承诺人承诺本人身体无重大疾病，具备履行宝安纯中医治疗医院领导岗位职责的身体条件。并愿意在履职前由宝安区卫生健康局安排体检医院对本人进行健康检查。
承诺人承诺上述信息全面、真实、准确，知晓如有弄虚作假情形，将被取消办理聘任、聘用、市外调入手续。
承诺人：            
承诺时间：            
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