个人事项保证书
本人      （身份证号：                 ）于 2018  年 7月至今在         医院         科担任       职务，现医院为     级     等综合医院。
本人保证至2020年6月底前一直在这医院从事临床护理工作，从而满足在二级及以上综合医院工作满2年的招聘条件，如果未能达到，自愿接受包括但不限于取消招聘资格、考试成绩、录用资格等后果。                                
                               本人签名：
                                   年   月   日
