岗位证明附件2


兹证明         （身份证号：                     ）为我公司员工，于      年   月   日至      年   月   日在我公司            （部门）从事            （岗位）工作。
我公司对该员工工作期间所从事工作岗位的真实性负责。
特此证明

领导签字：             联系电话：


公司名称（公章）：

年   月   日
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注：请如实填写以上内容，请勿随意删减本模板内容，请勿漏项，以免影响报考者的资格审查和考试录用。
