在 職 年 資 證 明 書
	姓    名：
	

	出生日期：
	

	身分證字號：
	

	職    稱：
	

	服務期間：
	自   年   月   日起於本診所任職。

	年   資：
	共計     年    個月。

	備   註：
	目前仍在職。


特此證明
	機構名稱：
	                      蓋章

	負 責 人：
	                      蓋章

	聯絡電話：
	

	地    址：
	


中  華  民  國     年     月     日
本證明書不可塗改，一經塗改，視同無效！





（診所大章）





（負責醫師私章）








