附件4
工作经历证明
兹证明     同志（身份证号：           ），于   年

   月    日至    年   月   日在我单位     岗位工作。具体情况如下：
我单位的性质为（在相应内容前打“√”，下同）：

□党政机关□参公事业单位□公益一类事业单位□其他；

机构层级为：□市级及以上□县级及以下。
该同志系我单位：□机关单位在职在编人员□参公事业单位在职在编人员□公益一类事业单位在职在编人员□公益二类事业单位在职在编人员□职工
特此证明。

工作单位通讯地址：
单位负责人或证明人（签字）：

联系电话：

                        单位（盖章）：

                      2024 年   月   日

