附件5：

服务基层项目期满证明

兹有考生姓名               ，性别         ，身份证号码：                      ，是             （服务项目）服务期满人员。服务期从       年     月到       年      月，在             市            县（市、区）             镇（街道）        村（社区）服务，期满考核等次为        ，服务证编号：                     。

特此证明

                 单位（盖章）：

                                  年   月   日

