证　　　　明
（此文档为模版）

明水县事业单位招聘工作领导小组办公室：

王＊＊，男，身份证号码23****************，身份为公益性岗位人员（或辅警），自＊＊年＊月开始，在我单位担任＊＊＊工作，本职工作完成较好，遵守工作纪律要求，没有无故旷工和“吃空晌”行为。

特此证明。

局长（或党委书记）签字：

　　　　　　　　　　　　　　　＊＊县＊＊局

　　　　　　　　　　　　　　 2019年12月＊日
注：在公益性岗位工作的拟加分人员使用此证明。
