承诺书
北京市卫生健康委员会：

我公司郑重声明并承诺，按照《北京市市级党政机关事业单位培训费管理办法》的规定执行。

[bookmark: _GoBack]特此承诺！


供应商名称：                （加盖单位公章）

法定代表人或授权代表：                  （签字）

日期：                

