备注：报名填写可以咨询cppm授权机构冯老师18610089571
工作证明
兹有我单位          同志, 身份证号码                  在         部门，现任职           (职位/职务)，专业工作年限为         年，现申请参加       (CPP/CPPM)职业资格考试，特此证明。
（备注：此证明仅作报考职业资格证书凭据，不作其他用途，本单位对此证明真实性负责。）
部门联系人：

联系电话：
工作单位（盖章）

2024年  月  日
在本单位的工作年限满足：专科学历3年及以上，本学学历2年及以上，高中学历10年及以上的，工作证明用此模板，研究生学历不需要提供此项内容（打印前请删除此段内容）

