附件6

公益性岗位证明

塔河县事业单位招聘工作领导小组：
兹有姓名        ，身份证号：                  ，
性别        ，于       年     月     日，在公益性岗位                        （具体岗位）工作，满               

年   个月，     （是/否）参加考核，考核结果为            。

以上情况属实，如有不实之处，我单位愿承担相应责任。
单位盖章（就业部门盖章）：
年    月    日

