[bookmark: OLE_LINK1]单 位 证 明（模版）

[bookmark: _GoBack]兹有××同志，男，汉族，全日制本科学历（学士学位），身份证号码53352219××××××。于2017年7月根据《永德县.......》工作安排文件，分配至××卫生院工作，2020年取得执业医师规范化培训合格证书（证书号：        ），2017年5月取得中级职称（外科主治医师）。现任永德县××卫生院外科主任，至今在乡镇卫生院工作满××年××个月。该同志2023年度考核为××、2024年度考核为××、2025年度考核为××。工作期间未受党政处分、未发生重大医疗事故。
本单位现同意××同志，报名参加永德县医共体总医院2026年专业技术人员公开考试调配报名。
特此证明        
  
                          ××卫生院（公章）
                               2026年   月  日


单位负责人签字（捺印）：
