
附件5

参加卫生专业技术资格考试民（私）营医药单位
考生证明材料

档案证明

兹证明        考生（身份证号：                     ）的档案目前由我单位托管。

档案托管单位盖章：

年   月   日

从业证明

兹证明该考生于     年    月    日至      年    月    日在我单位从事           岗位工作。

从业单位盖章：

年   月   日

审核证明

该考生从业证明材料属实。

从业单位主管部门盖章：
                                          年   月   日
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