附件三：

执 业 证 明

  兹证明：某某某，男（女），身份证号码130727*******，具有执业医师（护士）资格，资格证号********，执业注册号*********，2018年1月以来一直在我处执业。

                            签字：

                            单位名称（公章）：
                                年   月  日
