天津市医疗机构执业医师拟聘证明书
	医疗机构名称
	

	拟聘

医师

基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	医师级别
	
	类别
	

	
	获得医师资格证书的时间
	

	拟聘用科目
	医学全在线网站www.med126.com

	拟聘医疗机构意见：

医学全在线网站www.med126.com

      法定代表人签字：                 单位公章:

                                            年     月     日
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