进修承诺书一

本人于    年   月至    年   月在宣汉县人民医院进修学习，特郑重承诺进修期间：

1.服从医院、科室的领导及管理，严格遵守国家法律法规和医院规章制度。

    2.进修岗位涉及到放射相关工作，报到必须提供1、职业健康体检证明2、个人剂量报告（医学影像中心、临床科室需进行介入操作等相关进修生），若未主动提供，私自接触到放射相关工作对健康造成影响的后果自负。

3.严守工作纪律，不迟到、不早退、不旷工，不擅离进修科室，不擅自离院。如有特殊情况需离开医院，严格履行请假手续等《宣汉县人民医院临床、口腔类医师规范化进修须知》、《宣汉县人民医院进修须知（临床、口腔类医师除外）》要求。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

4.保持良好的医德医风，廉洁自律，拒绝收受红包、药品回扣，开搭车药和搭车检查，推诿病人或向院外介绍病人等卫生行风建设“九不准”。

5.珍惜进修机会，按进修计划完成学习任务。努力学习，尊重师长，团结同事，积极参加科室业务学习，积极参加医院各类社会公益活动。 

6.不私藏病历、X光片、病理切片、血片等各种技术资料和标本。
7.爱护公物，未经同意，不擅自使用进修单位办公电脑及其它仪器设备。如损坏仪器或公物，按进修单位有关规定赔偿。
8.注意交通、财物、防火和人身安全，注意饮食卫生和预防传染病；不私自外出游玩，不到江河，水库等水域游玩；不独自到陌生的场所或偏僻的地方；不参与打架斗殴及黄赌毒等非法活动。 

若违背上述承诺，产生的一切后果由本人自行承担！             
    单位公章：                       承诺人（签字）：

                                  年    月    日

进修承诺书二
宣汉县人民医院：

我单位        同志（身份证号码                      ）于xx年x月x日到xx年x月x日在贵单位进修期间，将暂停工号，并给与进修生待遇，若未兑现承诺，一切责任由选送单位负责。

  特此承诺     

                           医务科长签字：           

                           人事科长签字：           

                           单位法人签字：           

                                    单位盖章：

                                       年    月   日
