附件3：
工作经历证明

（模版）

张三，男/女，职务/职称，身份证号码：46XXXXXXXXXXXX，该同志于XXXX年X月X日至今在我单位XXXX 科室从事XXXX工作。

    我单位 是 / 不是 新冠肺炎重症、危重症定点收治医院。该同志在此次疫情防控中 有 / 未 承担参加防疫工作（□援鄂  □一线防疫）。
特此证明。
                                    （单位盖章）

                                   年   月   日

