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[bookmark: _GoBack]从业经历证明

兹有        同志，身份证号码：                     
于        年     月    日至      年     月    日，在我单位任              职务，从事          （具体工作及专业）工作。
该同志在我单位工作经历真实有效，如有不符之处，我单位愿负相应的法律责任。      

所在单位负责人签名：
联系电话：
                          
                              单位名称
（公章）
年  月  日

注：如工作单位不肯提供从业经历证明的，可提供社保缴纳情况备查。








— 19 —

