附件4

工作经历证明

山东省食品药品检验研究院：
兹证       同志（身份证号：                    ），于       年       月 至       年       月 在我单位工作(工作时间为签订正式劳动合同或聘用合同的时间)，担任

           岗位（或具体职务）。该同志在我单位工作期间，专职从事          相关专业工作，累计工作年限已满

    年。

特此证明。
                            单位名称（公章）   
                             年   月   日
注：本证明须加盖应聘人员所在单位公章。

