附件4

文字综合岗位工作经历证明

           同志，身份证号：                     ，于      年   月   日至      年   月   日在我单位         部门从事文字综合工作。
特此证明（此证明限大庆市工信局所属事业单位公开选调报名使用）。


单位负责人（签字）：            单位（党委或党组盖章）：
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