附件4
我市公办中小学工作年限证明
兹有        同志，身份证号：                  ，自     年    月    日至     年     月    日，在我校从事                工作，我校为深圳市（市属、区属）公办学校。
特此证明。

                单位（盖公章）

                    单位证明人签名：          
办公电话：            
年   月   日
注：此证明只限年龄超过40周岁需抵减年龄的考生提供。
