工 作 情 况 证 明
兹有我单位　　　　　　同志，性别　　　，身份证号码　　　　　　　　，于    年  月  日至    年  月  日在我单位从事　         　（职位）工作。
单位名称　　　　　　　　　　               ；
单位地址    镇（区）     村（社区）    街（路）   号；
单位联系人：            联系电话：          

特此证明

（此证明仅用于办理流动人员积分制管理使用）

工作单位（加盖公章）

年   月   日

