
卫生专业技术资格考试报名

考生聘用证明

	兹证明         同志，身份证号码：                    ，
       年    月取得                     资格（专业、级别），现聘任职务                        （专业、级别），聘期起止时间为       年     月     日至       年      月     日，

履 履职满      年。

特此证明
                       审核人（签字）：

	聘用单位审核意见：

 聘用情况属实，同意报名。

                 （公章）

               年   月   日
	主管部门审核意见：

情况属实，符合报名条件。
（公章）

               年   月   日



