录 用 函

保险职业学院:

贵校                院（系）                专业毕业生         同学已被我单位         部门正式录用，聘用时间为     年    月    日至     年    月    日，工资收入不低于当地最低标准。请贵校协助办理相关手续。

特此证明。

（签章）

       年    月    日

单位地址：

社会信用代码:
联系方式：

联系人：
