医师资格考试考生工作证明

国家医师资格考试枣庄考点办公室：

    兹证明：***同志，身份证号：******************，自****年**月至今在我单位工作，同意报考2024年医师资格考试。

   单位联系电话：*******（座机）

此证明作为考生报考医师资格考试凭据，本单位对此证明真切性负责并接受国家医师资格考试枣庄考点现场核查。

单位（公章）

2024年*月*日
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