附件10
曲靖考点2019年卫生专业技术资格
考试报名基层工作一年情况证明

	兹有我单位职工          ，性别：     ，身份证号码：

                  ，      年     月取得执业医师资格证，

      年    月聘任，现申请参加2019年度卫生专业技术资格考试，报考专业及级别：           （中级）。

该同志于     年   月   日至     年   月   日到基层服务满一年。

       特此证明

                            派出单位（公章）

                                     年   月   日

	基层单位

意    见
	年   月   日（公章）

	县（市、区）卫生计生局
审核意见
	年   月   日（公章）


