
附件4
工作经历证明
我单位职工　  　同志，身份证号            ，于    年  月在我单位就职，工作经历如下：

	起止时间
	工作部门
	所从事工作
	担任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


我单位的性质为：（机关、事业、企业、其他）
经办人：

联系电话：

单位名称（章）
年　　月　　日
注：单位盖章可为单位公章或人事部门、人力资源部门公章。

