附件10：

工作证明（合同制）
科学城住房管理中心：

兹有我单位         （姓名），职工身份证号码：               ，为我单位劳动合同制职工（在职/退休），在我单位连续工作已满五年。

特此证明。

                            （单位人事部门盖章）
                                 年   月   日
工作证明（事业编）
科学城住房管理中心：

兹有我单位         （姓名），职工身份证号码：               ，为我单位中物院（省/院）事业编制身份职工（在职/离退休）。

特此证明。

                            （单位人事部门盖章）
                                 年   月   日
