工作证明

报考单位全称：
兹有我单位列编聘用事业单位工作人员    （姓名），该同志起聘时间为    年  月  日。截至2025年9月17日（不含），已在编在岗累计  年。

单位地址：
人事工作负责人：     联系电话：
特此证明。

单位全称（加盖公章）
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