附件3

在编在岗年限证明

永嘉县卫生和计划生育局:  
兹有我单位        同志,性别   ，     年  月出生，身份证号码为                   。该同志自     年  月开始在本单位从事            工作。截至2017年5月31日，在编在岗     年  月，近三年年度考核结果为：2014年     ，2015年     ,2016年     。
特此证明。


所在单位
（盖章）
2017年    月    日

