从 业 证 明
吴长风，男，身份证号码：210*******434***。
该同志自      年   月至今，在我单位从事中医药管理相关工作，为进一步提升专业知识，提高个人业务水平，该同志拟报名参加北京中医药大学继续教育         专业学习。
特此证明
北京********************
                             年   月   日

【说明】本文为格式参考，开正式证明时，请删除此部分！
证明内容的核心是证明在职从业，其他内容可以更改。
证明落款日期：
1、春季入学：入学当年的2月份期间某一天即可，春季学生学号特征是学号5-7位为101，如：2019101、2020101、2021101、2022101
2、秋季入学：入学当年的8月份期间某一天即可，秋季学生学号特征是学号5-7位为201，如：2019201、2020201、2021201
单位名称：与个人学习系统内的工作单位一致，不一致的可以在个人学习提交工作单位更改申请，提交后学习中心审核后，即可变更。
