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考生身份、学历保证书

我以单位法人代表的身份证明，_________确是我单位在岗职工，我单位同意其报考2015年医师资格考试，同时保证其所提供的学历证明真实、有效。以上保证及证明如有虚假，我本人承担一切责任。

考生单位法人代表                 县（区）卫生局医政科

（签字）：                        负责人（签字）：

考生单位（盖章）                县（区）卫生局医政科
（盖章）

注：1、各县（市）、区所属医疗机构的考生须必须到所在县（市）、区卫生局签字、盖章。

2、市直医疗机构的考生不必到县（区）卫生局签字、盖章，直接到审核现场即可。
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