永德县县级医疗机构公开招聘同意报考证明
兹有                在职在编职工，姓名       ，性别    。

19    年   月   日出生，    年   月参加工作，持有       （执业资格：执业助理医师、执业医师、护士资格证），经研究，同意        同志报考                  （县级医院名称：县人民医院或县中医院）                        （报考岗位：临床医生、护理）岗位。

    特此证明
                                  法人代表签字：

                                  单位公章

                               二〇一三年  月    日

