附件3
工 作 证 明

兹证明，姓名：________，性别：____，身份证号码：__________________，社会保险编号：__________________，为我单位工作人员。该同志____年____月至____年____月一直在本单位从事儿科工作满      年。

注：1、在岗人员的任职时间须从取得毕业证书之后计算，实习期不算在工作任职时间内；

2、本证明信仅限于路北区事业单位2021年公开招聘报名使用。

单位（盖章）：                 
                                     年    月    日

