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服务基层项目工作证明
（样式）

博白县事业单位公开招聘工作人员领导小组办公室：
兹证明，           同志，性别：      ，身份证号码：                      ，该同志于        年     月至       年    月聘用在                       （单位）
                      （农村义务教育阶段学校教师特设岗位计划人员、三支一扶计划人员、大学生志愿服务西部计划项目人员），已服务期满、考核合格（或服务满2年且至今在岗）。
特此证明！

XX单位（盖章）
2025年  月  日

××主管部门（盖章）：属实


