附件3

在德州市工作证明

德州市普通话培训测试中心：
兹有       同志，性别：    ，身份证号：             ，系                  （单位名称）职工，该同志自      年    月来我单位工作至今，特此证明。
联系人：（单位主管人事）

联系电话：（单位办公电话）

单位地址：

单位名称（公章）
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