
附件3

工作经历证明 

自贡市自流井区人力资源和社会保障局：

兹有我处（原有/现有）工作人员________，居民身份号码为_____________________，参加自贡高新区2017年公开选调参照公务员法管理事业单位工作人员考试，现证明：

该同志自______年____月至______年____月，在___________________________（单位）_____________________（部门或岗位）从事______________________（内容）工作，至今已满____年____个月。

                   _______________________________
（发生经历具体单位落款并盖公章）

_____年___月___日
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