专业工作年限证明
兹证明我单位     同志，  年   月出生，  年  月参加工作，截至2020年底，实足工作年限   年，累计从事      专业工作时间    年，其专业工作经历为：
	工作单位
	工作起止时间
	从事何种
专业工作
	专业专业年限
	证明人及职务

	
	
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	


经我单位初步审核，该同志符合下列条件之一（请在合适选项“选择”框内划“√”）：
	序号
	各学历条件选项
	选择

	1
	取得中专学历且受聘担任医（药、护、技）师职务满7年
	

	2
	取得大专学历，从事医（药、护、技）师工作满6年
	

	3
	取得本科学历，从事医（药、护、技）师工作满4年
	

	4
	取得硕士学位，从事医（药、护、技）师工作满2年
	

	5
	取得相应专业博士学位
	

	6
	取得中专学历且受聘担任药（护、技）士职务满5年
	

	7
	取得大专学历，从事药（护、技）士职务满2年或从事专业技术工作满3年
	

	8
	取得本科以上学历，从事从事专业技术工作满1年
	


我单位对本证明真实性负责。
                 单位负责人（签字）：
                           单位：（加盖公章）
                              年   月   日
