药学专业工作经历证明

兹证明（姓名）         ，身份证号：                  ，在我单位工作经历如下：

	工作起止年月
	工作（部门）岗位
	从事何种专业工作

	    年  月-    年  月
	
	

	    年  月-    年  月
	
	

	    年  月-    年  月
	
	

	    年  月-    年  月
	
	


  工作期间，该同志无违法违纪和违反职业道德行为，特此证明。

印章管理负责人签字：             联系电话：             
身份证号：                    
*印章使用证明真实，如提供虚假证明，一经查实，将追究单位及印章管理负责人法律责任。
------------------------------------------------------

（如有多个单位工作经历，须提供各个单位工作证明）

单位名称(盖公章)：

年   月   日
