	경   력   증   명   원

	 본  적 

 주  소 

 전소속
           직  명 

           성  명 

           주민등록번호
           서기  20OO년 O월 O일생 

경    력    사    항 

서기  20OO년 O월 O일부터         근무  

서기  20OO년 O월 O일             사직 

  상기자는 상기와 같이 근무한 경력이 있음을 증명하여 주시기 바랍니다. 

    서기  20OO년 O월 O일
    원 인 : 

O  O  O  귀하 

  상기와 여기 상위무함을 증명함.

서기  20OO년 O월 O일


