证     明
沁县人力资源和社会保障局：
兹证明          同志，身份证号：                 ，该同志于     年    月毕业于             学校，    年  月通过山西省政府购买基层公共服务岗位统一考试，现仍在我县
                   (单位)服务，     年   月合同期满。同意报考省“三支一扶”计划。
特此证明

服务单位负责人签字：         县级人社部门负责人签字：
（盖章）                        （盖章）
年   月  日                      年   月   日
