工 作 证 明

兹有我单位____________（同志）在______________部门，从事______________工作，工作时间从_____年__月__日至______年__月__日，现申请参加______________（职业/工种）______(初级/中级/高级/技师/高级技师)级职业技能等级认定考试。

本单位对此证明真实性负责，若有虚假，本单位愿意承担由此产生的一切后果。

备注：此证明仅作报考职业技能等级认定凭据，不作其他用途，

                    单位领导:签字       （盖章）

                              年   月   日
