
工 作 证 明

自治区食品药品监督管理局:
兹有我单位                  （同志）  非 公务员身份，于                    部门从事                      工作，专业年限为      年 (详见下表)：
	起  止  年  月
	从事何种工作
	职务/岗位

	年  月至  年  月
	
	

	年  月至  年  月
	
	

	年  月至  年  月
	
	

	年  月至  年  月
	
	


特此证明。

（单位公章）
                                   年    月    日

