


工作证明

兹证明XXXXX（姓名），性别XXX（身份证号：XXXXXXXX）同志自XXXX年XX月至XXXX年XX月，在我院XXXX（科室）从事XXXXX(医疗、护理）工作。
特此证明。




                     
医院名称：
                  山东省立第三医院
                2022年X月X日
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