附件4
工作经历证明（模板）

济南高新区发展保障部：

      同志，身份证号              ，于    年   月至     年    月在我单位从事        岗位             工作内容，年限为    年零    个月）。该同志在我单位的身份为    （正式/派遣）。
同意该同志参加2023年度济南高新区卫生健康系统所属事业单位公开招聘工作人员考试。

特此证明。

单位开具证明经手人签字：             

单位开具证明经手人联系方式：

单位（公章）： 

2023年  月  日

