工 作 证 明

中国工商银行湘潭分行：
     兹证明        （身份证号：                     ）现为我单位正式在职员工，工作部门                 ，上年度工资收入（大写）              ，我单位对所提供的证明保证真实，特此证明。

             联系人：          
电话：0731-58290174
                          单位人事部门（盖章）

                          日期：    年   月   日




