
附件3：

工 作 证 明
兹证明***，男(女)，身份证号：    ****  ，自

     年   月至   年   月在                (单位名称）                 岗位工作。我单位对其在我单位工作期间所从事工作内容的真实性负责。

特此证明。
证明人签字：            联系电话（手机）：
工作单位人事部门(盖  章)
年   月   日
（此证明材料须在2023年7月3日（含）之后开具有效）
注：须同时提供养老保险缴费记录（加盖社保局公章）。

