附件4

2026年泉州市长期护理保险服务职业技能竞赛
参赛选手工作证明

兹有我单位          同志，身份证号：                                  
从事长期护理工作           年，其主要工作经历如下：

	起止年月
	工作岗位
	职业资格
（技能等级）
	证明人

	年  月一   年  月
	
	
	

	年  月一   年  月
	
	
	

	年  月一   年  月
	
	
	

	年  月一   年  月
	
	
	


经核查，该同志在工作期间，遵纪守法，无违反职业操守的行为，我单位对本证明真实性负责。
特此证明。
单位（盖章）
签字：
年 月 日
 
[bookmark: _GoBack]注：本证明须由现工作单位出具，单位盖章、单位法人签名方有效，一式两份。

