附件 3: 

单位证明（或在校证明）

自治区卫生和计划生育人才发展中心： 

兹证明，本单位XXX同志自XXXX年—XXXX年期间，在本单位从事与健康管理师相关的工作。现推荐报名参加2019年XXX(X级)鉴定考试。 

特此证明。 

单位：XXXXXXXX
日期：XXXX年XX 月XX日
