附件3

相关证明材料模板

现提供以下证明材料模板，供参考：

一、医疗机构证明报考人员技术实践年限证明；

二、申请人所在地居（村）委会证明报考人员技术实践年限证明；

三、推荐医师证明；

传统医学实践证明材料

医疗机构证明

兹证明：
姓名             ，年龄     ，性别     ，身份证号码                         ，于     年    月   日至    年   月   日（共计    年），在               （行医地点）从事                                （XX技术治疗XX疾病）医术实践活动。
    情况属实，特此证明。

盖章人签字：           医疗机构（盖章）：            

年    月    日                   年    月    日
（如提供虚假证明，一经查实将予以严肃处理）
传统医学实践证明材料

居（村）委证明

兹证明：
姓名              ，年龄      ，性别      ，身份证号码                    ，为我居（村）委户籍人口/常住人口，于     年    月   日至    年   月   日（共计    年），在               （行医地点）从事                                （XX技术治疗XX疾病）医术实践活动。
盖章人签字：           医疗机构（盖章）：            

年    月    日                   年    月    日
（如提供虚假证明，一经查实将予以严肃处理）
	推荐医师证明

	推

荐

医

师

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	

	
	职称
	
	民族
	

	
	专业
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	
	医师资格证书编码
	

	
	医师执业证书编码
	

	
	专业技术资格任职证书编码
	

	
	工作单位
	

	推

荐

医

师

意

见
	本人自愿推荐            ，身份证号码              ，参加广东省2019年传统医学确有专长人员医师资格考核。本人通过                                  （途径）了解其具有                                   （XX技术治疗XX疾病）专业特长及五年期以上的中医医术实践活动情况。
本人承诺推荐内容真实准确。

推荐医师签字：
　                                           年  　月  　日




（如提供虚假证明，一经查实将予以严肃处理）
