附件4
工作经历证明
内江卫生与健康职业学院：
兹有XX同志，男/女，身份证号：XXXXXXXXXXX，该同志于XXXX年XX月至XXXX年XX月从事XXXXX工作。
特此证明。
单位名称（加盖公章）：
联系电话：
                                   年     月     日
（说明：若工作经历为在现单位经历，可将工作经历写在附件3的内容中一并证明，不需要再单独提供本证明；若工作经历为在其他单位经历，则需由该单位提供本证明。）


