昆明市药品不良反应与药物滥用监测中心
公开选调事业单位工作人员单位证明表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月

（  岁）
	

	现工作
单位名称
	

	现工作
单位性质
	

	现聘用
岗位情况
	□管理 □专技 □工勤岗位        级
聘用时间：       年    月   日至       年    月   日

	工

作

简

历
	

	单位

证明
	（盖章）

                                           年    月    日

	主管

部门

证明
	（盖章）

     年    月    日                                 


说明：1.工作简历一栏，请详细写明某年某月至某年某月在某单位工作、任职情况；
2.单位证明一栏，请工作单位如实填写工作鉴定并盖章。

