
工作岗位内容证明

     兹证明，×××，男/女，身份证号：×××。该同志于20××年××月-20××年××月在我单位         岗位，从事                工作。

特此证明。

证明人（手签字）：

联系电话（座机）：

                                ××××大学（单位）
                                     （盖章）

                                    年  月  日

