附件3：
工   作   证   明
    
本人          （身份证号码                    ）累计从事            工作   年，现申请参加韶关市职业技能等级             师资能力提升培训班，特此证明。

备注：本人对此证明真实性负责，如有虚假内容，愿承担一切后果。
	工作履历明细

	工作起止时间
	单位名称
	职务(岗位)
	部门联系人
	部门办公电话

	年 月至   年  月
	
	
	
	

	年 月至   年  月
	
	
	
	


                         

                           年    月    日   
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