工作年限证明


我单位职工        （身份证号：              ），性别    ，在我单位工作时间从 ×年×月×日---至今。该同志取得卫生中级专业技术资格后，在我单位         科室从事        岗位，在我单位工作期间，该同志遵纪守法，无违反职业道德的行为。我单位承诺提供的上述证明真实有效，否则将承担全部责任。
特此证明。
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