从事专业工作年限及年度考核结果证明
兹证明我单位            同志

一、专业工作年限情况

	起  止  年  月
	何单位从事何种工作
	证明人

	   年  月--   年   月
	
	

	   年  月--   年   月
	
	

	   年  月--   年   月
	
	


二、年度考核结果(逐年考核)
	起  止  年  月
	考核结果(优秀或合格)

	   年  月--   年   月
	

	   年  月--   年   月
	

	   年  月--   年   月
	


 注：年度考核年限与初定专业工作年限相一致
负责人签字：                         单位（盖章）
年    月     日
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