
附件4
公示证明

我社区(村)居民              ，性别    ，年龄    ，现审请认定就业困难人员，申请认定类别：                   ，
[bookmark: _GoBack]现予以公示，公示期7个工作日：	  年  月  日至    年  月   日。公示期间如有异议，请及时与社区(村)
取得联系，联系电话：



村(社区)委员会(盖章)
年   月   日 

