工 作 证 明

兹有我单位（□危险化学品生产单位/□危险化学品经营单位/□烟花爆竹经营单位）        同志,身份证号：                       　　。任职□董事长/□总经理/□厂长/□经理/□站长/□法定代表人（含实际控制人）/□安全生产管理人员职务。（请在□内打“√”。）
特此证明！

                单位盖章（公章）

                             日期：    年   月   日

