证    明
兹证明           （身份证号：                          ），于     年    月至     年    月在我单位        部门任职，从事    

          工作。

我单位承诺所作证明完全真实有效，若有弄虚作假，所造成的一切法律责任由我单位承担。   

特此证明

单位地址：

联系电话：

单位名称（盖章）：          

日期：     年     月     日
