保 证 书


富源县行政审批局：
[bookmark: _GoBack]本人申请将护士执业注册地点由                        变更至                       ，自愿要求变更本人护士执业注册信息。现保证向富源县行政审批局所提供的资料和所附材料均真实、合法，如所提供的资料有不实之处，或注册信息变更后，出现拟执业地卫生行政部门不予注册等问题，本人愿承担相应的法律责任，并承担由此造成的一切后果。






保证人（签名）：


                                        年     月      日



