附表3：

单位性质证明
兹有            医院，属        综合性医院，实际开放床位     张。
特此证明！     

                          （单位盖章）  

                       二○一一年  月  日    

附表4：

单位工作证明

兹有           同志从    年  月   日至2011年   月

日，在              医院（卫生院）从事          专

业岗位工作。

特此证明！     
                          （单位盖章）  

                       二○一一年  月  日    
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