机关事业单位在职证明
     兹有          同志，身份证号：                  ，自     年   月起在我单位工作至今，系（公务员、参公）人员。
特此证明。

                    单位负责人签字：
                        单位名称（盖章）：
  年   月   日
备注：申请人员若工作单位变更，须按实际情况填写，并加盖现工作单位公章。
