
推荐报考证明

 

    XXX同志，性别X， 年龄X，XXX年X月参加工作，在我院从事XXX工作X年。2012年年度考核为XX等次；2013年年度考核为XX等次；2014年年度考核为XX等次。经院务会研究，同意推荐该同志参加2015年考调县属医疗卫生单位专业人员调动考试。

         特此证明

 

院长审核意见（签字）： 

XXX卫生院（公章）

                                                                                                       2015年X月X日


