工作经历证明

兹证明______________（姓名），性别______，身份证号_____________________，于______年____月至________年______月在_________________________________单位从事______________（岗位）工作。

本单位对以上信息真实性负责。
                      证明人（签字）：

                   证明人联系方式：
                             （单位盖章） 

                          年   月   日

