附件2： 
四川省骨科医院见习承诺书

姓名：                        专业：                     学校：                  
见习时间：   月   日—   月   日- 

                                                
……………………………………………………………………………………………………
本人在四川省骨科医院见习期间认真学习，努力工作，严格遵守国家法律法规和见习单位的各项规章制度，拒绝收受礼品、红包、药品回扣等，保持良好的医德、医风，服从科室的管理和安排，在见习期间，对自己的健康和人身安全负责。要爱护医院的各种医疗器械及财产，若因本人处理不当、操作失误等原因对医院造成损失应按照相关规定赔偿处理。

                                  见习生（签字）：

                        20   年   月   日
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