  
在职（规培）人员专业（研究）方向的证明

姓名     ，性别：   ，身份证号               ，自    年   月参加工作（或规培）至今，系我院        科       专业方向医师岗位（或       专业方向规培岗位）。

[bookmark: _GoBack]特此证明。 
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注：如果考生所在单位有固定专业方向证明模板，可不用此模板，但此模板的证明内容均需体现。打印时删掉此行字。
