附件5
基层工作经历证明

       （应试者姓名），性别：   ，身份证号：           ，    年   月通过                （填写进入方式，如事业单位考试、招才引智、调入、公开招聘等）进入我单位工作，             （从事工作内容或职务、职称等），现      （填写任职状态，如在职、离职等），在我单位的工作起止时间为    年   月至    年   月，共   年   个月。人事部门联系人及电话：                。
特此证明。
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（具有人事管理权限的单位公章）       
              年   月   日




