
工作证明

考生×××，性别：×，身份证号：*************，于×年×月×日至×年×月×日在我单位（或医院、门诊部）××科室从事××（具体岗位）工作，属在编/合同制员工。

特此证明。

　　　　　　　　　　　　　　　　　××××单位（公章）

×年×月×日
执业护士资格考试工作证明样版








