附件3

台籍护士执业承诺书
________________（备案机关名称）：

________（姓名），_____________________________（台湾永久居民身份证件号码）确认本人在本次备案时填写的信息和提供的相关证明材料真实有效，特此承诺。如违诺，本人愿承担由此引起的责任，并按规定接受相应处罚。

承诺人：

承诺日期：

	福建省卫生健康委员会办公室
	2024年1月16日印发 
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