附件3：
证　明

（参考样式）

    XXX同志，男（或女），19XX年X月出生，身份证号：XXXXXXXXXXXXX，最高学历为XX（研究生/本科/专科）学历，19XX年X月参加工作，现系恩施市XXX局XXX所（站、中心）工作人员，XXXXXX编制（行政、全额拨款事业编制、差额拨款事业编制、自收自支事业编制、参照事业单位管理、农村公益性服务组织、分流人员），XXX（干部/工人）身份，该同志2013年年度考核为XX等次，2014年年度考核为XX等次，2015年年度考核为XX等次。经审核，该同志符合此次公开选调恩施市机关事业单位养老保险管理中心工作人员方案要求的资格条件，无“不得参加选调”的情形，本单位同意推荐参加选调。

　　　　　　　　　　　　恩施市XXX局

　　　　　　　　　　　　2016年3月　日

