2026年普通高校应届毕业生证明
　　
    ***，（身份证号****）系我校***专业（毕业证书所写专业）2026年普通高校应届毕业生。该生已修完国家规定教学计划的全部课程，符合研究生学历***（硕士/博士）学位授予标准，已于2026年**月**日获得毕业证书和学位证书。 
特此证明。
            证明人签字：
                    证明人联系电话：
                            校级学生管理部门（印章）
                       年　 月　 日

2026年普通高校应届毕业生规培证明模版
　　
***，（身份证号****），该生于**年**月**日至**年**月**日在****医院进行国家级住院医师规范化培训，培训专业为：****，已完成全部住院医师规范化培训内容。

该生已于**年**月参加住院医师规范化培训结业考核，理论考核成绩及临床实践能力考核成绩均合格。 
特此证明。
            证明人签字：
                    证明人联系电话：
                            规培学生管理部门（印章）
                       年　 月　 日

授权委托书
    本人            ，身份证号码为                        。本人报名参加了大连医科大学2026年公开招聘考试，但因个人原因在规定时间内无法亲自到现场进行资格审查，故委托姓名       ，身份证号码为                      ，代为进行资格审查并签署诚信承诺书、知情书等相关材料。本人认可被委托人的行为真实且具有法律效力，自愿承担由此产生的一切责任。
委托人签字（姓名上加盖手印）：
被委托人签字（姓名上加盖手印）：
                                       年　 月　 日
大连医科大学附属第一医院
公开招聘应聘人员承诺书
	导师以及亲属关系就职于大连医科大学附属第一医院情况
	姓名
	关系
	所在部门及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


导师关系包括硕士导师、博士导师和博士后导师。
亲属关系是指：（一）夫妻关系；（二）直系血亲关系，包括祖父母、外祖父母、父母、子女、孙子女、外孙子女；（三）三代以内旁系血亲关系，包括叔伯姑舅姨、兄弟姐妹、堂兄弟姐妹、表兄弟姐妹、侄子女、甥子女；（四）近姻亲关系，包括配偶的父母、配偶的兄弟姐妹及其配偶、子女的配偶及子女配偶的父母、三代以内旁系血亲的配偶；（五）其他亲属关系，包括养父母子女、形成抚养关系的继父母子女及由此形成的直系血亲、三代以内旁系血亲和近姻亲关系。
本人承诺：报名参加大连医科大学附属第一医院公开招聘所提供的材料，内容真实，绝无弄虚作假或刻意隐瞒；保证参加大连医科大学附属第一医院公开招聘，做到诚实守信，公平竞争，绝无贿赂行为。
如有违背上述承诺，本人愿受取消应聘资格处分，若已被聘用，愿受解聘处分。
承诺人：          （签名）
年     月     日
