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单位证明

宜宾五粮液健康产业有限公司：
兹证明应聘者      ，性别   ，身份证号            ，为我单位的           岗位职工，符合本次招聘的相关要求。职工本人不属于考核试用工、非全日制用工、劳务派遣工。
我单位职工信息如下：
姓    名：                        
性    别：                        
岗    位：                        
身份证号：                        
工作年限：                        
签订劳动合同时间：       年     月     日至       年     月     日

我单位对本证明真实性负责
特此证明

 （单位公章）    
  年    月    日    
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