附件3
证   明（模板）

姓名：          ，性别：   ，身份证号：               ，该同志于       年     月参加工作，       年     月至       年   月系我县             、            乡（镇）卫生院在编在岗事业工作人员。工龄    年，最高学历     ，专业技术职务（现聘任职称）              ，近五年年度考核均合格及以上（其中              年度为优秀）。该同志于       年   月至       年   月参与集中隔离点疫情防控（或参与援泉、援厦、援莆等疫情防控）工作。

特此证明！

                        乡（镇）卫生院（盖章）

年    月    日

