
工作经历证明及报考意见

我单位           同志,已累计在我单位从事工作共    年，其中从事护理管理工作    年。

	起 止 年 月
	              工作内容和职务

	年 月—   年 月
	

	年 月—   年 月
	

	年 月—   年 月
	

	年 月—   年 月
	

	年 月—   年 月
	


该同志在我单位工作期间，历年的考核成绩如下：

	年度
	考核结果

	
	

	
	

	
	


特此证明。

经研究，同意该同志报考温州医科大学附属眼视光医院杭州院区护士（副主任护师及以上资格）岗位。

单位（盖章）

                                    年   月   日
