附件3

唐山市丰南区医院

在职独立承担临床岗位夜班证明

姓名：       ，性别：   ，民族：   ，身份证号：               ，于     年  月  日至今在唐山市丰南区医院工作，身份为：              ，现在          科从事临床         工作，且能独立承担临床岗位夜班。
该同志工作表现：                                     。

特此证明。

                 科室负责人签字：

               主管部门复核签字：
                                  年   月   日


