全国卫生专业技术资格考试转岗报名证明 

考生姓名    ，性别   ，工作单位                ，有效身份证号码                    ，报考档案号       ，联系电话         ，原工作岗位              ，原报考专业        ，现工作岗位                 ，现报考专业        。因工作岗位变动，该同志从事现岗位专业工作时间为       年    月   日至     年   月  日，已满二年。  

特此证明

（本表一式三份，考点、报名点、工作单位各存一份备查）

工作单位（行政公章）

年   月   日

