工作经历证明
兹有我单位（姓名）        ，性别     ，身份证号：                      ，该同志为我单位编外财政供养人员，入职时间为    年  月  日，月工资为       元。以上内容真实有效，如有不实，取消其面试资格。
特此证明

工作单位（盖章）：                       

单位主要领导签字：                       

派遣公司（盖章）：                       

派遣公司领导签字：                       
备注：1、单位领导签字需单位主要领导或主管副职领导签字；2、有派遣公司的劳务派遣人员需先到用人单位签字盖章，再到派遣公司签字盖章，无派遣公司人员只需到用人单位签字盖章。
