送培单位意见（附表）
                   填表时间: 20  年  月   日
	送培单位意见
	同意参加培训
年    月     日（盖章）


工作证明
兹有我公司员工，姓名：       ，性别：    ，
身份证号：                  。累积从事人事行政工作满   年。
    特申请报考人力资源管理师  级。
特此证明。

                                                  单位：
20  年  月   日

