2023医院个人工作证明模板通用
兹证明我院__________先生/女士(出生日期:_____年_____月_____日)，自_____年_____月_____日在我议员工作，现任__________职务。
特此证明
单位名称(公章)：__________
日期：_______年______月_____日
