工 作 证 明


兹证明_____________先生/女士，性别______，身份证号码___________________________，于_____年____月起至今在_______________公司________部门任_____________职务。 

特  此  证  明。



                    

                                        公司名称（公章）：


法定代表人或 负责人签字：
                                                                           
                                                                                                                                                                                            _____年____月____日


附：
单位详细地址：

单位联系人：

单位联系电话：

