
附件2：

证    明

     同志，性别   ，身份证号码：            ，参加工作时间：    年  月。

事业单位工作经历：                       。截至2023年1月，事业编累计时间   年  个月（计算时间不含学校、医院时间）。
特此证明。

（县级组织部（人社局）盖章）      （县委编办盖章）
年   月   日                  年   月   日

经办人签字：                  经办人签字：  

固定电话：                    固定电话：

