用工证明

兹有我单位员工：         ，性别：     ，身份证号：                       ，工作地点位于：                      ，从事                  岗位工作，本单位承诺所提供信息准确，出现问题愿承担一切后果。

特此证明！
本证明仅限于员工用于预防性健康体检使用，复印无效！
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单位名称：         （公章）
日    期：     年   月   日
联系人：                 
联系电话：                 
