
             工作单位证明
兹证明           （身份证号码：                       ）：自     年    月起在本单位任职（如已离职，请注明离职日期：     年     月），其相关情况如下：

一、该职工□有/□无承租本单位自管房、□有/□无在本单位承租人才公寓；

该职工承租的□单位自管房/□人才公寓地址为：            ，建筑面积     平方米，承租人为       。

二、□该职工在本市工作，不属于机关行政、事业单位公职人员，与本单位签订的劳动合同期限：□    年   月   日至    年   月   日/□无固定期限合同；  

□该职工在本市工作，属于机关行政、事业单位公职人员，截至2018年6月底，在广州地区参加社会保险（含广东省、广州市社会保险，社会保险的内容包括基本养老、职工社会医疗、工伤、失业和生育保险）连续缴费（含补缴）□已满2年或者5年内累计缴费满3年/□不满2年且5年内累计缴费不满3年，广州地区社保目前□在缴/□不在缴。

 本单位承诺以上所填内容真实有效，如有虚报、瞒报、造假等违反相关法律及政策规定的行为的，本单位愿意按照有关规定接受处理。本证明仅限用于该职工作为来穗务工人员申请承租公共租赁住房。

单位名称（盖章）：                    

经办人签名：                         

联系电话：                           

单位地址：                           

日 期：                             

注：1.请在“□”内打“√”选择适用的内容。 

    2.基本养老、职工社会医疗、工伤、失业和生育等五项保险需同时连续缴费（含补缴）满2年或者5年内累计缴费满3年才可勾选“已满2年或者5年内累计缴费满3年”项。

注：1.请在“□”内打“√”选择适用的内容。

    2.若无第1-5项资产，则在“合计人民币”后填写“0”。

