附件9                                

任 职 说 明
兹有我单位_________（先生/女士），证件类型：_________，证件号码：____________，于____年__月__日起至____年__月__日(或至今)担任我单位_____________（职务），任期______年。

特此证明。

备注：本单位对此证明真实性负责。

单位联系人：

联系电话：
扣缴义务单位：××××公司（加盖公章）

                                 年  月  日
