
工作证明
 
兹有我单位职工   ，性别男/女，身份证号码：         。
[bookmark: _GoBack]该职工现参加 2025年淅川县公开招聘急需紧缺卫生专业技术人员招聘考试，我医院特此证明，该同志自    年   月起在我院             科室工作，我院为二级/三级（医院等级）医院，其在我院工作期间，表现良好/优秀，岗位职责履行到位。
本院承诺上述信息真实有效，特此证明。
 

                   科室负责人签名：
                 科室联系电话：
医院名称（盖章）：
XXXX年XX月XX日
 

