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在职证明
XXX，男/女，身份证号XXXXXXXXXX，系长春理工大学XXXXX(所属部门)XXXX（教师、科员、处长等），到我校工作时间为XX年XX月（来校时间可选填）。
特此证明。



                              长春理工大学人事处
XXXX年X月X日


说明：如实填写打印后，本人携带身份证或教工卡前往人事处人事综合管理科加盖公章。
