聘用证明

兹证明            同志，身份证号：                                                          为我单位员工，目前从事           （临床/口腔/中医/公共卫生/全科）专业工作，聘用期从    年   月   日至   年  月   日。 
[bookmark: _GoBack]特此证明。


      单位法人签字/签章：
               单位盖章： 
                     2022年   月    日                     






备注：聘用期应包括试用期考核时间起止。

