附件2

工作经历的证明

兹有       同志，性别   ，身份证号码：                       ，于     年   月至     年  月在我单位从事                  工作。

特此证明！

如出具虚假证明，经查证属实，我单位以及法人愿意承担一切法律责任和纪律处分。

单位法人签字：

（单位公章）
            联系电话：

2025年8月  日
说明：

如在一个单位未达到报考岗位要求的工作经历年限，需同时出具多个单位的工作经历证明。
附件3
同意报考介绍信

常德市武陵区卫健局：

    兹有          同志，性别    ，身份证码                      ，系在我单位在编在岗工作人员，同意其报考2025年常德市武陵区公开招聘卫健系统事业单位工作人员，并按照有关要求积极配合贵单位做好考察、调档等后续手续。

      （单位公章）               （主管部门公章）           

   单位负责人签字：

       2025年8月  日


