2026年乾县在职基层劳务派遣人员工作证明
 
兹有_________同志，性别____，年龄____岁，身份证号__________________，联系方式__________________，任乾县__________________街办/部门__________________职务，在岗位工作满2年，报考2026年乾县社区专职工作人员招聘岗位。
特此证明。
 
[bookmark: _GoBack] 
_________劳务派遣公司            ________街办/部门
（加盖公章）                     （加盖公章）
______年___月___日               ______年___月___日
负责人签字：                    负责人签字：
联系电话：                      联系电话：
         
 
乾县人力资源和社会保障局（加盖公章）
______年___月___日
经办人签字：
联系电话：

