职工在职证明

兹证明              系我单位职工，身份证号码：                                 。现家庭住址为：                       省（自治区）         市        区              路（镇）           号楼（村）          室，在我单位任                    （工种或职务）。参加工作时间为      年     月     日，伤（亡）时      （已/未）参加工伤保险，参加工伤保险时间 2020 年  10 月  1 日至今。
 （公  章）

                   年   月   日

