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兹有我单位职工 XXX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX，岗位/职务：XXXX。该同志按职称评审继续教育相关要求，完成专业技术继续教育学时学习，每年累计不少于90学时，其中专业科目不少于60学时，学习内容符合专业技术人员继续教育学习规定。
特此证明。
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