非医生类参会代表在职证明模板

尊敬地各位参会代表：
根据第二十一届亚太抗癌大会注册费收费标准，非医生类代表（包括护士、学生、医院行政人员、技术人员）的大会注册费是300美元。现大会组委会要求上述相关人员，须在交付注册费前出具所在单位在职证明。请相关代表按照模板内容开具证明，并于9月15日前发送传真或电子邮件至中国抗癌协会。
中国抗癌协会 对外交流部

电话：022-23359958转803

传真：022-23526512

邮箱：commun@caca.sina.net
                                 中国抗癌协会
                                2011年9月6日
单位红头纸
在职证明

XXX，男/女，19xx年xx月xx日出生，护照号码：xxxxxxxxxxx。XXX系XXXXXX(单位名称)XXXX科室XXXX (职务/职称)。
特此证明。

                                     XXXXXXXX(单位名称)
2011年XX月XX日
（盖公章）

单位红头纸

Certification

Date: Day/Month/Year
To whom it may concern,
This is to certify that XXX, female/male, was born on Day/Month/Year，Passport No.XXXX. 

XXX has worked as a nurse/technician /administrative staff/student（选其中一个填写）in XXXX Department XXXXXXX(医院名称).
Sincerely yours,
（加盖公章）
单位英文名称
