
附件4

特设岗位全科医生证明
兹证明（姓名），（性别），身份证号：           ，2019年聘用为田阳区特设岗位全科医生，派驻服务单位          ，服务协议约定的服务期限为    年，即xx年x月x日至xx年x月x日，现已服务期满，服务期间年度考核等次均为xx等次。

特此证明

聘用单位（盖章）

年  月  日

主管部门（盖章）

年  月  日

