附件2
工作经历证明
兹证明，姓名：________，性别：____，身份证号码：__________________，该同志     年   月至     年   月在我单位从事公共服务工作，已满     年     个月，截至报名首日（2024年3月4日）仍在岗工作。
注：

1.本证明仅限于迁西县2024年公开招聘社区工作者使用；

2.本证明开具单位及其主管部门对证明的真实性负责；

3.考生本人对本证明真实性负相应法律责任。

单位（盖章）                    主管部门（盖章）

主要负责人签字：                主要负责人签字：

年   月   日                      年   月   日

