上杭县公开遴选县直（城区）事业单位人员

工 作 情 况 证 明

姓名：           ，性别：    ，       年   月出生，正式录用（调入）我县事业单位时间为：       年   月，现为                               （编制所在单位）人员，工作岗位为：                               ，参加工作以来年度考核结果均为合格及以上，未受过党纪政纪处分，没有违纪违法记录，目前未受到有关部门的审查。

报考遴选岗位所要求的相关业务工作情况：

     年  月至     年  月在               （岗位）从事                           （业务工作）。
参加住院医师规范化培训、助理全科医师培训等情况：

特此证明

                             （主管部门盖章）

                            20    年  月   日

主管部门负责人（签字）：

经办人（签字）：

