CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
GIẤY CHỨNG NHẬN 

Cơ quan : …………………………………………………...……………………. 
Chứng nhận ông (bà): …………………………………………………………… 
Sinh ngày: ………………….. Nơi sinh : …………….………………………….

Chỗ ở hiện nay : …………………….……………………………………………

Số CMND: ………………… Ngày cấp ………………. Nơi cấp ……………. 
Chức vụ: ………………………….……………………………………………

Hiện đang công tác tại (Ghi rõ khoa, phòng, đơn vị): …………...………………
………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

Có thời gian công tác trong chuyên ngành Nội khoa .……… tháng 
(Từ ngày .....................................  đến ……………………………). 
. . . . ., ngày     tháng   năm 2020
THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN
(Ký đóng dấu và ghi rõ họ tên)
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