附件4

工作证明
应城市卫生健康局：

现证明王某某，男，420981190000000080，大专（本科） ，该同志系本院（村卫生室）当前在岗不在编人员。参加2021年应城市基层医疗卫生专业技术人员专项公开招聘，报考×××卫生院××岗位，岗位代码××××××。该同志于××××年×× 月×× 日至××××年×× 月×× 日在我院（村卫生室）工作，工作年限满2年。我院于××××年×× 月×× 日至××××年×× 月×× 日对该同志工作情况予以公示，公示期无异议。
特此证明

分管财务院长（签名）：

分管人事院长（签名）：

法人院长（签名）：

单位（盖章）

           年   月   日

