
工作经历证明表
报名序号：               

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	身份证号
	

	学历
	
	毕业时间、院校及专业
	

	         工作经历
	起至时间
	工作单位
	工作岗位
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位负责人意见
	签字：

       年   月    日
	单位意见
	（盖章）

             年    月   日

	郓城县广播电视局审核意见
	签字：                  (盖章)

       年   月    日

	以上内容属实，否则愿承担一切法律责任和后果。



