　　                

                   证       明

兹有×××，性别 X，民族X 族，身份证号XXXXXXXXXXXXXX ，毕业于XXXX年X月XXXXXX学校XXX专业 XXX学历，于X年X月正式调入（或招聘）到我院XX科室XX岗位工作至今。由于我院执业助理医师数量不能满足工作需要，同意该同志参加2016年临床（或中医）乡村全科助理医师资格报名。    　

特此证明 
                                 法人签名：
　                       乐山市X县X乡镇卫生院单位(盖章)

　                             　2016年××月××日

