附件3
郧西县乡镇（场、区）卫生院在岗不在编人员身份及从事专业技术岗位工作经历证明
（模板）
兹有报郧西县基层医疗卫生专业技术人员专项公开招聘“定向招聘岗位”××考生，其身份证号为××××××××××××××××××，该同志自××××年××月××日至××××年××月××日在我单位工作。
特此证明。
证明出具人（签名）：
单位主要负责人（签名）：
                       郧西县××卫生院（签章）
                              年    月    日
