附件1

工作证明模板

姓名：×××，身份证号：××××××××××××。于    年  月  日取得护士执业资格，并于    年  月  日办理护士执业证注册，于    年  月  日——    年  月  日在我院从事临床一线护理工作，先后在×××科、×××科从事临床一线护理工作。（以上护理工作均经历不包括助理护士、见习护士、实习护士等辅助性护理工作。）

特此证明

                            单位名称（盖章）：

                                  年    月    日

