附件3
隰县现任社区专职网格员工作证明

（隰县2025年公开招聘专职社区工作者考试专用）

县专职社区工作者公开选聘招聘工作领导小组：

兹有***同志，性别，民族，政治面貌，身份证号，现任**乡镇**社区专职网格员，报考隰县2025年专职社区工作者招聘岗位。

社区书记签字：               乡镇书记签字：

社区联系电话：               乡镇联系电话：

        社区支部（盖章）              乡镇党委（盖章）

**年**月**日                  **年**月**日

备注：报考人员需打印近一年专职网格员工资发放明细表及银行流水与此证明一同提交。


