
附件5
基层公益性岗位服务期工作经历证明

	姓　名
	
	出生年月
	
	参加工 作时间
	

	文化       程度
	
	毕业时间
	
	工作年限
	

	身份证号
	

	毕业院校及

专业
	
	工作

岗位
	

	工   作   简   历

	起止年月
	工　作　单　位
	工　作　岗　位

	
	
	

	
	
	

	
	
	


工作单位公章：                       主管部门公章：　

领导签字：                           领导签字：　　　　　　　　　　　　　     　 

年    月    日

