全国卫生专业技术资格考试
巴中考点工作证明
兹有 XXXXXXXXXXX （工作单位）卫生专业技术人员 XXX （姓名），身份证号 XXXXXXXXXXXXXXXX ，现工作岗位 XXXXXXXXXXXXX ，现报考专业 XXXXXXXXXXXXXXX 。该同志从事现岗位专业工作时间为 XXXXX 年 XX 月 XX 日至 XXXX 年 XX 月 XX 日，已满 XX 年。同意该同志参加XXXX年度全国卫生专业技术资格考试。
特此证明。
	法人代表人（签字）：
	XXXX医院（行政公章）
XXXX年XX月XX日


