附件6：

        岗位从业经验证明

姓名：      ，性别：       ，身份证号：              。该同志于     年    月     日至      年    月    日在我单位从事                   方面相关工作。

特此证明

  证明人：（两人）

证明人1身份证复印件及联系方式：       签字手印：
证明人2身份证复印件及联系方式：       签字手印：
单位名称：

  单位公章：

年 月 日
