附件4：
企业技术人员短期培训证明
  	
兹有____________________（单位）________（姓名）于_____年___月___日至___年___月___日，在深圳市药品检验所，进行_____________相关内容的学习，特此证明。 

注：此证明仅作为学习记录凭据，不作其他用途。本单位对此证明真实性负责。 
                                                        
                                                         
深圳市药品检验所
                                                           业务技术科                               
                                                           年  月  日

