
社区工作者报考证明

           同志（身份证号：                                   ）   

         年    月____日至         年____月____日在         街道（镇）         

         社区工作,截至2024年9月1日在社区工作已满60个月，年度考核均为合格及以上，且目前仍在岗。
----------------------------------------------------------------------------------------（盖骑缝章）
社区工作者报考证明
兹证明         同志（身份证号：                                   ）         

         年    月_____日至         年______月______日在         街道（镇）         社区工作，截至2024年9月1日在社区工作已满60个月，年度考核均为合格及以上，且目前仍在岗。
特此证明。

           街道（镇）                     西湖区委社会工作部                                     

            年_____月_____日                      年_____月_____日
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