承诺书

本人XX，身份证号为XX，联系方式为XX，因XX原因，自愿放弃重庆市住培报考资格并申请注销重庆住培账号，由此带来的一切后果自行承担。

                        承诺人：（签名并盖红指印）

年  月  日 

（附上身份证正面照）

备注：填写完毕后拍照或扫描发到电子邮箱：1282416410@qq.com ，邮箱收到后两个工作日内会处理。账号注销后用身份证号重新注册其他省份账号时，需设置新的用户名及密码。如有疑问，可咨询重庆市住院医师护士规范化培训事务管理办公室，郭老师，023-63621100。
