附件4

单位证明

我单位卫生专业技术人员，姓名：             （身份证号                      ），为报名参加2022年卫生专业技术资格考试、卫生人才评价考试、护士执业资格考试（以下简称卫护考）考生，报考专业：                     ，报考科目：                  ，在7月考试当天（7月     日）因

                                                  （选填：疫情封管控，须注明该名考生何时因何种原因何地采取管控封控；支援一线，须注明该名考生何时因何种原因前往何地一线支援）未能参加本年度卫护考考试。
本证明仅用于2022年单位考生，因新冠肺炎疫情考生非个人原因参加卫护考补考使用。
特此证明。
负 责 人：
联系电话：
（证明单位落款及签章）
                           年   月    日
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