附件3
2017年岱山县公开招聘卫生专业人员
工作经历证明
兹有          同志从      年    月    日起至      今一直在我单位从事              岗位工作。
特此证明。
附件：201  年  月份至201  年  月份本人工资单复印件 （须单位盖章）
单位负责人（签字）：
（单位盖章）：
年     月     日
