附件2

工作证明

兹证明我司员工XXX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXX ，于   年   月   日取得      执业资格证书。与我公司签订的劳动合同期限自   年   月   日到   年   月   日,且在（我司）缴交社会保险。

该员工自取得资格证书后，在我司工作已满2年。
特此证明！

人力资源部负责人签名：
公司名称（盖章）：

注：劳动合同签署单位与社保缴纳单位必须一致。
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