工作经验和医院等级证明（模板）

兹证明XX同志（身份证号：440....）于XX年XX年XX日至XX年XX年XX日为我院员工，在XX科室担任XX岗位，具有XX工作经验。

兹证明XX医院属三级甲等医院（二/三级康复专科医院等）。

特此证明。

XX医院     
XX年XX年XX日 
