
领取证书介绍信
滨州市人事考试中心：

兹有我部门（单位）      同志，身份证号          前往你处办理领取2018年度   卫生专业证书    事宜，请予接洽为盼。

                                     （盖章）

                                  年   月   日

2018年度卫生专业领取证书人员名单

	序号
	姓名
	身份证号
	联系电话
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