附件2
专职网格员工作及年限证明表
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	所属镇街
	
	所属网格
	

	连续担任专职网格员年限（精确至月）
	自      年   月   日至今，连续服务满    个月

	所属镇乡（街道）审核意见
	

                负责人签字：
                       （单位盖章）
                                       年    月    日

	县社会治理中心审核意见
	
          
                负责人签字：
                      （单位盖章）
                                      年    月    日


[bookmark: _GoBack]备注：本证明仅用于证实报考者已在象山县连续担任专职网格员满3年及以上且目前仍在岗的情况，作为报考2025年度象山县公开招聘社区专职工作者的资格证明材料。
