
附件2：应聘“009沈阳大学卫生健康专业技术人员岗位”人员使用

工作经历证明

兹证明XXX，性别X，身份证号XXXX，政治面貌，学历/学位，专业技术职务，XX年XX月至XX年XX月在我单位从事XX工作满XXX年以上。
该同志的养老、医疗等社会保险由XXX单位代扣代缴。
我单位同意该同志参加沈阳大学和沈阳开放大学2025年面向社会公开招聘急需紧缺事业单位工作人员考试，并积极配合后续公开招聘相关工作事宜。（在职考生需标注此说明）
特此证明。

经办人：

联系电话：

单位（盖章）：

                          2026年1月    日
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