
工作经历的证明
兹有       同志，性别    ，身份证号码：                    ，于     年     月至      年      月在我单位（临床/中医临床/妇产科临床/X光/教师，选择其一，多余的去掉）岗位工作。
特此证明！
如出具虚假证明，经查证属实，我单位以及法人愿意承担一切法律责任和纪律处分。

单位法人签字：

（单位公章）
           联系电话：
2022年7月  日
说明：

如在一个单位未达到报考岗位要求的工作经历年限，需同时出具多个单位的工作经历证明。
