岗位任职证明

	姓    名
	
	学    号
	

	二级院系
	
	班    级
	

	身份证号
	
	性    别
	

	专业技术职务
	
	工作单位
	

	岗位名称
	
	聘任时间
	年    月    日

	岗位工作
情况总结
(最少500字)
	

	工作单位
鉴定意见
	







                              负责人签字：

                               单位(盖章)

	教务处
意见
	



                              负责人签字：
[bookmark: _GoBack]                                (盖章)



