附件:7

工作经历证明

 ×××，女（男），身份证号码：××××××。

该同志于××年×月×日—××年×月×日在×××单位从事                         工作。特此证明。

我单位注册地为​​                         。

附：1、养老保险参保证明；

2、工商营业执照复印件（写明“原件复印”，并加盖单位公章）

                          证明人签字：

×××单位（公章）

××年×月×日

