附件2


工作经历证明

[bookmark: _GoBack]兹有        同志，身份证号：                     ，自       年    月    日至     年     月    日，在我单位从事 普通高中xx学科教学/财务管理/医生 工作。
特此证明。

                单位（盖公章）
               经办人签字：      
办公电话：            
年   月   日

注意：请严格按照岗位要求详细填写工作经历证明，须明确任教的学段和学科或工作职务，如：普通高中化学/会计/医生。
以下时间不予计算：全日制普通高等教育期间的实习经历、兼（专）职工作经历；社会人员的兼职经历；非工作培训。

	

