附件4：
关于XX同志从事临床工作经历的证明

（格式）

高青县人社局：

    我单位系国家XX级医院，主管部门为XX单位。××× 同志，系我单位正式（合同、临时）工作人员，于××年×月×日至××年×月×日在我单位专职从事临床工作，经研究同意其报考2014年淄博市中心医院高青院区公开招聘工作人员考试。

特此证明

单位：（章）

主管部门：（章）

二○一四年  月  日

