附件2
工作经历证明（样张）

兹有        同志在我单位从事         工作共    年。具体岗位如下
	起 止 年 月
	从事何岗位工作
	专业技术职务

	年  月—   年  月
	
	

	年  月—   年  月
	
	

	年  月—   年  月
	
	

	年  月—   年  月
	
	

	年  月—   年  月
	
	


仅护士岗位填写：近两年（2024年*月*日以来）常规轮值夜班，平均每月夜班数量为*天。

特此证明！     

              单位或人事部门（盖章）
                          年   月   日

关于护理岗位与常规轮值夜班的界定

根据宁波市人力资源和社会保障局、宁波市财政局、宁波市卫生局《转发浙江省人力资源和社会保障厅、浙江省财政厅、原浙江省卫生厅关于提高护士待遇有关问题的通知》（甬人社发[2014]113号文件）规定，就护理岗位与常规轮值夜班界定如下：

一、护理岗位包括：

1.临床病区各科室护理岗位；2.门诊、急诊、手术室、ICU、产房、新生儿室、血液净化、麻醉复苏室、康复及营养护理岗位；3.医技科室从事注射和治疗操作护理岗位；4.供应室护理岗位；5.感控护理岗位；6.从事预防保健、妇幼保健、预防接种护理岗位；7.静脉输液配置中心护理岗位；8.体检中心护理岗位；9.中心血站采血护理岗位；10.院前急救随车护理岗位；11.护理部护理管理岗位。

二、常规轮值夜班的界定

每月夜班数量在5天及以上的为常规轮值夜班。其中夜班的计算方法为：前、后夜班各计1天，前、后帮夜班各计0.5天（其中前夜帮班需超过21：00，后夜帮班需早于5：30），在单位值备班8小时计0.25天。其中基层医疗卫生事业单位上晚班超过20：30的，计0.5天。
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