
附件二：
公益性岗位人员/见习大学生工作经历证明
	            身份证号：                             ，

自     年    月    日至     年   月   日在我单位从事

                   工作，人员身份为（公益性岗位人员/见习大学生），特此证明！

	（街道办事处意见）

  经办人：    年    月   日

	（石河子市劳动就业管理局审核意见）

           经办人：

             年   月   日
	（石河子市人力资源和社会保障局人才交流中心审核意见）

           经办人：

             年   月   日


备注：社区公益性岗位人员的工作经历由石河子市劳动就业管理局负责认定，街道见习大学生的工作经历由石河子市人力资源和社会保障局人才交流中心负责认定。本表一式两份，一份在报名现场缴费时上交，一份在资格审查时上交。
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