附件2
服务基层项目人员期满合格证明

兹有考生姓名        ，性别    ，身份证号码                        ，是                                        （服务项目）服务期满人员。服务期从      年   月到      年    月，在                                                        （单位或具体服务地）服务，期满考核等次为        ，服务证书编号：                  。

特此证明。

单位（盖公章）：          

年  月  日

经办人员：                
办公电话：                
手机号码：                
