
工作证明
兹有我单位     (同志)身份证号码:                   ，于     年    月至     年   月在                   （单位名称），从事  消毒技术工作  ，专业年限为        年，现申请参加  消毒员   (    级)职业技能等级认定考试。
特此证明！   

备注:此证明仅作报考职业技能等级认定考试凭据，不作其他用途。

统一征信代码：
单位联系电话：
单位名称（盖章）：
           年    月    日

