附件3：

工作经历证明（样式）

兹有我单位         同志，自愿报名参加红河州州属事业单位2020年考试调动工作人员考试，我单位同意其报考。该同志自   年   月至   年   月在         （单位）                                                        从事              工作，具备报考岗位要求的工作经历和能力素质。

　　　　　　　            　单位 （章）

　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日

