	附件4          

工作证明



	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号
	
	工作单位
	
	

	全日制教育

学历/毕业院校/学制
	
	专  业
	

	          同志，自      年  月——      年  月在我院从事 

                        岗位     年，且工作期间表现良好。我院同意该同志参加荥阳市总医院2021年公开招聘基层医疗单位工作人员招聘。
特此证明！                               

单位（公章）
院长签名：                                2021年  月  日                                           


