
工 作 经 历 证 明

兹证明，       同志，于     年   月起至     年    月

在我单位从事（选填：管理/专技/工勤）       岗位        专业工作，并于同期参加社会保险统筹。

特此证明。

                         单位名称及公章：  

                                      年   月   日

同 意 报 考 证 明
我单位同意         同志参加南开区卫生健康系统2019年度事业单位公开招聘考试，一经录用可以协助办理相关关系的转移手续。

特此证明。

单位名称及公章：  

                                      年   月   日
