شهادة خبرة
تشهد معامل مستشفى ......................... بأن الكيميائي ................................................ قد عمل في المعامل خلال الفترة من .......... إلى ......... وأنه يمتلك خبرة كافية في أخذ عينات الدم والعمل على أجهزة المعمل المختلفة وتحرير التقارير المعملية.
وهذه الشهادة تُقدم بناء على رغبة الكيميائي المذكور سابقًا، دون أدنى مسئولية من المستشفى.
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