
诚信考试承诺书 

1. 报名时所提交的盲人医疗按摩人员考试报名申请表、照片、身份

证明、残疾人证、学历证书、从事医疗按摩工作年限证明、从业医疗机构

的《医疗机构执业许可证》副本复印件等材料真实、准确、有效。如违反

上述规定，后果自负。 

2. 保证服从考试管理部门的安排，接受考务工作人员依法进行的检

查、监督和管理。 

3. 保证持真实、准确、有效的本人身份证明、残疾人证和准考证参

加考试，在考试过程中诚实守信。 

4. 自觉维护考场秩序，严守考场纪律，遵守考场规则。

5. 如有违法、违纪、违规行为，自愿服从处理决定，接受处理。

6. 我已知悉，自 2020 年 1 月 1 日起,如我考前未征得本考区考办同

意，无正当理由缺席当年度考试，再次报名参加考试时，我愿自行全额承

担当次考试考前培训和考试期间食宿费及交通费。 

7. 我已知悉，自 2020 年 1 月 1 日起,本考区内原由各级残联全额承

担考前培训和考试期间食宿费及交通费的，如我累计参加三次考试未通过

的，第四次参加考试时，我愿自行承担当次考试考前培训和考试期间食宿

费及交通费的 50%；第五次以上（含）参加考试时，我愿自行全额承担上

述费用。 

承诺人签名（手印)： 

年  月  日 
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