附件4

广元市农业系列专业技术职称申报人员

基层工作经历证明表

注：享受基层激励政策人员需报送此表。
	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	工作时间
	
	学 历
	
	现工作单位
	

	现职称及取得时间
	
	拟申报职称
	

	人事部门

意  见
	经审核，兹有       同志     年至     年在               单位从事             工作、     年至      年在              单位从事             工作、     年至      年在              单位从事             工作、…………，经核查，该同志在基层工作已满      年。
特此证明！

签  字：                    （盖  章）

                                  年    月     日






