工 作 证 明

姓名：             ，性别：      ，身  份  证  号：

                        ，于      年   月   日至   年   月   日在                单位担任            工作，时间      个月。

特此证明

工作单位（加盖单位公章）：

领导签字（手写）：

                工  作  单  位  电  话：
2021年   月    日

开具工作证明，实行责任追究制，坚持“谁签字谁负责”的原则。
