附件3

证明材料
姓名：（考生填写）; 性别：（考生填写）;出生年月：（考生填写） 

现编制所在单位：（考生填写）

以下内容由组织人事部门填写：
在本县机关事业单位工作年限         年
年度考核：2017年为        2018年为        2019年为          
                                    （组织人事部门盖章）

                                        年    月    日
