附件2

公开招聘事业单位同类人员待遇人员

工作经历证明

姓名       ，性别：   ，身份证号:                    ，

         学历                专业。

该同志于     年    月至    年    月在我单位工作，具体工作岗位为：                。符合报考条件，我单位同意该同志参加玉田县2022年公开招聘在事业单位工作人员考试。

该同志是玉田县        年公开招聘事业单位同类人员待遇人员。
特此证明。如与实际不符，愿承担责任。

                           单位名称（盖章）：   

             主要负责人（签字）：

                             年   月   日
