附件二：

工作证明
我单位              （员工姓名），        （性别），
                         （身份证号码），       年（入职时间）至       年（工作时间）在我单位          （部门），从事                        （必须符合消防设施操作员工种要求，具体含消防控制室监控、消防安全管理、消防安全检查和消防设施操作与维护等相关岗位）工作。

特此证明！

（加盖单位公章）

                                  年     月    日
