
（单位抬头，没有的可省略）

工作证明

兹证明XXX同志，（性别），身份证号码：xxxxxx…，于   年   月   日至   年   月   日于我院从事   工作，从  年 月 日起聘任为医师，从   年  月  日起聘任为主治医师，从  年  月  日起聘任为副主任医师。我院为   （填写医院等级）医院。

特此证明。

XXX医院（单位盖章）

                                           年   月   日


