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****单位红头文件


2021年甘肃省医用设备使用人员业务能力考评工作考生工作证明

兹有我单位职工         （身份证号：          ），在             单位（医院）        科室       岗位工作满2年。
特此证明。

附件：***单位大型设备配置许可证



    单位（盖章）：
                    年       月       日
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