附件5

工作经历证明

兹证明，本单位        同志，男/女，于    年   

月   日出生。身份证号：                        。
于    年   月   日至   年   月   日，在      单位从事          工作，签订有劳动合同，并缴纳社会保险。
以上经历表明该同志已具有三年及以上工作经验。

特此证明。

单位盖章：

 年   月   日
