工作证明
兹有我单位    同志，身份证号：             ， 在我单位从事       相关工作满      年。其从事该专业工作主要经历如下：
	起  止  年  月
	在 何 单 位
	从事何种专业工作

	年 月—   年 月
	
	

	年 月—   年 月
	
	

	年 月—   年 月
	
	

	年 月—   年 月
	
	


我单位对证明的真实性负责，如有虚假，我单位人事部门及有关负责人员承担相应责任。
特此证明。
             单位（公章）
                     年  月  日
       经办人（签字）：
注：本证明由现所在单位出具，须有单位经办人签字并加盖公章方可有效。
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