附件3
关于                   的情况说明
本人姓名         ，身份证号：                       ，为广州中医药大学第一附属医院2025年公开招聘工作人员的考生，报考岗位：              ，报考岗位代码：            ，准考证号：                  。
本人关于                     的情况详细说明如下：
本人承诺以上说明情况属实，如有不符，我自愿接受考试组织管理部门的处理结果，由此产生的相关责任及后果，由我本人自行承担。
                    考生（手工签名）：

                          身份证号码：

                                日期：
