附件2

工作经历证明

兹证明，      同志，性别    ,于     年   月   日出生。身份证号为：                          。于    年   月   日至   年   月   日，在  （此处填单位全称） 从事（ 此处填学段和学科） 教学工作。

本单位对以上内容的真实性负责。如有不实，愿意承担一切责任。

特此证明。

单位负责人（签名）：         联系方式:   

单位：（盖章）           

年  月  日

