附件4
2025年安康高新区城市社区工作人员退役士兵证明

兹证明     （身份证号：                  ），系我（市/县/区）自主就业退役士兵，其查实情况如下：
1.服役期间立功受奖情况（有、无）：档案记载（何时受三等功及其以上奖励）                              。
2.超期服役情况（是、否）：该同志     年    月应征入伍，     年    月退出现役。
3.学历情况：学历层次及取证时间       。
经办人：                      
联系电话：                     
市/县/区退役军人

事务局（公章）
年   月  日
 

市/县/区民政局（盖章）       市/县/区委社会工作部（盖章）
负责人签字：                       负责人签字：
      年   月   日                          年   月   日
