工作证明
兹证明          同志系我单位在职职工，身份证号码为：                      ，自       年     月     日进入我单位并工作至今，现在            部门从事临床一线护理工作，目前职称为：              。

单  位 名 称：                     
单  位 等 级：                     
是否综合医院：                     

特此证明。
本单位保证上述证明真实、有效。    

（盖单位公章或人事部门章）
               2024年   月   日
