
加 分 证 明
兹有       同志，性别  ，身份证号               ，于       年    月至         在我县      镇（乡）
          （村）从事                     项                （服务项目类型）服务基层项目工作，目前，该同志第   个服务期已满，年度考核情况分别为                                               。  该同志至今未享受任何优惠政策进入到机关事业单位工作。
特此证明  
二○一二年   月  日


