
附件4

从事动物诊疗工作证明
（申请执业兽医师资格授予专用）
        同志
性别：     

身份证号：                       

经审查，该同志于2009年1月1日前在本单位从事动物疫病预防、诊断、治疗和动物绝育手术等经营性工作，同意其申请执业兽医师资格。
单位法人（负责人）：         （签名）
单位法人（负责人）联系电话：           
特此证明
（盖章）
年   月   日   


