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附件3：

医疗卫生（计生）等单位聘用护理人员证明

暨护理人员临床实践和业务技术考核证明

下列人员为我单位聘用的护理人员，均已通过我院组织的实践和业务技术考核，共计     人。

                         法定代表签字：

单位名称（公章）：
	姓名
	性别
	身份证号
	毕业学校
	所学专业
	毕业时间
	参加工作时间
	所在科室

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（此表可自行续加）
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