附件3：（注：此表要求每个考生出具一份）
医师资格考试
考生身份、学历、岗位试用情况保证书

为确保医师资格考试考生信息真实、准确、有效，维护国家考试的严肃性，特就在我单位工作（试用）并报考2015年医师资格考试的人员有关情况作如下保证：
1、保证所有人员提供的个人身份证明全部真实、有效；

2、保证所有人员提供的学历证书全部真实、有效；

3、保证由我单位出具的《试用期考核合格证明》中所填写试用（工作）岗位、时间、考核情况等信息全部真实。

附：本单位全体报考人员名单，并把考生本人姓名用红笔圈出。
试用单位（盖章）：

    法定代表人（签字）：

年     月     日

