www.med126.com

证    明
全国卫生专业技术资格考试淄博考点：

____________同志为______________________（单位）的工作人员，此机构系根据国家有关规定批准建立的社区卫生服务机构（乡镇医疗卫生机构）。经审查，该同志符合提前一年参加全国卫生技术中级资格______________专业考试的条件。

	审查意见：
社区卫生服务机构
（盖章）
或乡镇医疗卫生机构
年    月    日
	审查意见：
区县卫生局（盖章）
   年    月    日
	审查意见：
市卫生局（盖章）

年    月    日


注：本表请用A4纸大小打印。
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