职业技能等级认定工作经历证明

姓名：        身份证号码：                       。
自       年     月至       年      月，在本单位（公司）从事             职业总计     年；在本单位（公司）工作期间遵守法律、法规，无任何违法、违反职业道德的行为。
本单位（公司）承诺以上证明真实，若有虚假，愿承担相应后果及法律责任。
单位（公司）盖章    
                                年   月    日
