
附件4
长武县城镇公益性岗位工作证明

兹有_________同志，性别____，年龄____岁，身份证号__________________，在长武县__________________单位________________岗位工作，属于2026年10月15日仍在岗在册人员报考长武县2026年社区专职工作人员招聘岗位。

特此证明。

   用人单位（加盖公章）

   ______年___月___日

   负责人签字：

   联系电话：

长武县人力资源和劳动就业服务中心（加盖公章）

______年___月___日
经办人签字：

联系电话：



