
工作证明
兹证明        ，性别   ，身份证号码             ，系本单位        （部门/教研组）教师，     年    月（来校时间）在我校工作至今。

本单位谨此承诺上述证明的正确性、真实性。

                           单位盖章：
年  月  日

单位名称：湖南师范大学附属中学

单位地址：湖南长沙岳麓区桃子湖路48号

经办人：
单位电话：0731-88875099


