
附件2

基层工作经历证明
 
兹证明 （姓名），（性别），身份证号：                   ，于      年    月    日至    年    月     日在我单位工作。具体情况如下：
1.我单位的性质为（在相应内容前打“√”，下同）：党政机关参公事业单位非参公事业单位企业其他；机构层级为：市级以上县级以下无。
2.该同志系我单位：机关单位在职在编人员事业单位在职在编人员机关事业单位聘用人员企业员工服务基层项目人员其他。
[bookmark: _GoBack]3.该同志是否曾借调（含抽调、帮助工作或跟班学习等）到市级以上党政机关工作：是否。如填“是”，具体时间如下：
年  月  日至  年 月 日，借调到××单位工作；
年  月  日至  年 月 日，借调到××单位工作；
借调时间累计达  天。
4.该同志是否曾被选派到县级以下党政机关或企事业单位等基层单位工作：是否。如填“是”，具体时间如下：
年 月 日至 年 月 日，选派到××单位工作；
年 月 日至 年 月 日，选派到××单位工作；
选派到基层工作时间累计达  天。
特此证明。


证明单位（单位盖章）
年   月   日
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