人员所属证明

兹证明

   
（身份证号码







）系我单位正式员工，自
   
年

 月
 日起至今在我单位工作，现任职务

    ，且已在相城区缴纳社保满一个自然年度。在我单位任职期间，于
 
年
   月
   日获得
              
证书/职称。

特此证明。

      单位名称（加盖公章）：

   
年

 月
 日

