
附件2

社 区 工 作 经 历 证 明(模板)
兹有        同志,身份证号码：                      。自       年    月    日至      年   月    日从事社区工作，担任              职务且工作成绩突出，现申请参加社区工作者招聘考试。(附工资发放证明）
特此证明

备注：此证明仅用于社区工作者招聘考试，不作其他用途。本单位对此证明真实性负责。

社区（公章）                  乡镇（公章）

      年   月   日                    年   月   日       

社区法人（签字）：            党委书记（签字）：

联系电话：                    联系电话：

温馨提醒：请各乡镇、社区严格把关，按照实际情况开具此证明，不得弄需作假，一经发现，将追究其法律责任。

