聘用证明

北京市卫生计生委：

兹证明     等人（名单附后，共  名）具备护士执业资格，为我院聘用的在岗护士，在我院护理岗位从事护理工作，我院为其主要执业机构，现申请办理护士执业注册。

特此证明。

XX医院（或XX医院人事部门）

                     年   月   日

加盖医院公章或人事部门章

联系人：      联系电话：         （人事部门）      

附件

聘用人员名单

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.公章与落款一致。联系人请填人事部门相关工作负责人。2.证明正文与附件需在同一页纸内。行数不够的请另开证明。

