附件2：

工作经历证明（样本）
    xxx同志，男（女），身份证号：xxxxxx，于xxxx年xx月xx日至xxxx年xx月xx日在我单位xx部（科、室）从事xx岗位工作。
特此证明（此证明限2017年利川市市直相关单位第一次公开遴选工作人员报名时使用）。
单位负责人：xxx（签名），xxx职务

           电话：

开具证明人：xxx（签名），xxx职务

电话：

                       2017年6月xx日
（公章）

