附件4

昭通市纪委纪检监察宣传教育中心公开选调事业人员　　工作经历证明
兹证明，本单位　　　　　　同志，性别：　　　　，于　　　年　　月　　日出生，身份证号码　　　　　　　　　　　　。于　　　　年　　月　　日至　　　　年　　月　　日，在　　　　　　　　　　（单位）从事　　　　　　　　　工作，已满最低服务年限（　　年），该同志历年年度考核均为　　　　　　　以上等次（填写优秀、称职〈合格〉等情况）。
特此证明

　　　　　报考人员所在单位盖章：

　　　　　报考人员主管部门盖章：

报考人员所属组织人事部门（按干管权限）盖章：
