附件3

国有企业卫生专业技术人员在编证明

兹证明____________于______年___月，调入（或分配）至本单位，为正式在编人员。       

特此证明

单位法人签字：                  单位组织人事部门公章

年   月   日  
主管部门组织人事科                   主 管 部 门
签字：                                  公章

年   月   日 
