录用证明
兹证明（名单上第一名字） 等（身份证号：                    ）于      年
   月   日拟录用为我单位的员工。
     （单位名称）            （盖章）
年     月    日
╳╳╳╳╳╳╳╳╳╳╳单位拟录用职工名单(盖公章)
联系人姓名：                                   联系电话：
	编号
	体检者姓名
	性别
	身份证号码
	拟录用工作岗位/工种

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


