
附件2

证   明
XXX同志，性别，身份证号码：XXXXXXXXXXXXX，XXX年X月经（招聘、调动、政策性安置）进入我县XXX单位，系正式在编在册事业单位人员，经费供给形式为（财政全供、差额补贴、自收自支）。

特此证明

所在单位（盖章）        主管部门（盖章）

编制部门（盖章）        人社部门（盖章）
201X年X月X日
