附件5
嵩县乡镇卫生院自主聘用人员身份证明
兹有我单位自主聘用人员　　　　　同志，性别     ，民族     ，生于      年   月   日，身份证号码:                   ，参加嵩县卫健委2023年公开招聘工作人员考试。

该同志在我单位的工作起止时间为：      年   月至

      年   月。

　单位名称（盖章）               主管部门（盖章）
 年　　月　　日                年　　月　　日
