附件4

中共党员身份证明
威宁县部分县直单位2023年公开考调工作人员工作领导小组办公室：
兹有         同志，身份证号                   ，系我支部（□正式/□预备）党员，该同志按月足额交纳党费，按要求参加组织生活会，自觉履行党员义务。

特此证明

                      中共XXXX支部委员会

                           （盖章）
                           年   月   日

基层党委（党工委）意见：

                    中共XXXX党委（党工委）

                            （盖章）

                            年   月   日
