任职经历证明

姓名：          
身份证号：                             
单位/学校名称：                               
担任职务：                                    
负责工作：                                                 
                                                            起止时间：     年   月至     年   月
该同志具备以上任职经历，情况属实，兹此证明。

证明单位（盖章）：                      
经办人签名：                   联系电话：              
负责人签名：                   联系电话：              
证明日期：     年   月   日



备注：
·本证明适用于主要学生干部、专职辅导员、专职思想政治工作经历三种类型，请在“担任职务”中明确。
·填写内容务必真实有效，涂改或虚假信息将取消应聘资格。
[bookmark: _GoBack]·须按照公告要求，由单位/学校相关部门盖章，负责人亲笔签名方为有效。
