工作经历证明
兹证明，姓名：         ，身份证号：                   ，在本单位从事工作，属于周市镇在职公益性岗位工作人员，公益性岗位工作满      个月。
（工作时间为     年    月    日至     年    月    日）。
[bookmark: _GoBack]特此证明。

单位盖章：
单位负责人签名：
日期：

周市镇人事服务中心备案意见:





【2025年周市镇定向选拔工作人员适用】


