工作岗位证明
兹有我单位职工，姓名：          （身份证号：              ），于    年  月入职本单位，截至目前在本单位累计工作满    年，现该职工申请参加            职业（工种）          级职业技能等级认定考试。该职工工作岗位履历情况如下：

	起止年月
	从事何种岗位职业（工种）
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	经我单位核实，本证明记载的全部工作经历真实有效。本单位郑重承诺：证明内容客观属实，若存在虚假填报、伪造信息等情形，我单位自愿承担一切相应法律责任；同时对相关人员凭借虚假证明违规取得职业技能等级证书、获取相关权益所产生的全部后果承担连带责任。


经办人（签名）：                职工（签名）：                                       
联系电话：                     职工联系电话：
统一社会信用代码：
单位地址：

                                    年   月   日（盖章）
