附件3

工作经历证明
兹有我单位在编在岗工作人员（姓名）      ，身份证号                    。该同志从    年   月至今在           单位工作，截至2025年   月   日，该同志具有       年以上工作经历。2024年度考核为         等次。
特此证明。

所在单位意见（盖章）：
负责人（签字）：

2025年  月  日

