工作单位证明

兹证明         （姓名），身份证号                     ，自    年  月起至今在                    （单位名称）工作。我单位隶属地：云南省      （州、市）      （县、区）。

本人社保参保证明附后。
特此证明。

经办人：                单位（盖章）： 

                                     年    月    日
温馨提示：

社保参保证明应有验证二维码和验证号码，可实时查询验真。（“12333”微信小程序或“掌上12333”APP均可查询下载个人参保证明，文件页眉处有验真二维码和验证号码）
