附件3

基层工作经历证明

（模板）

兹证明（姓名），（性别），身份证号码：___，为我单位在职在编公务员（参公人员）。该同志曾于  年  月至  年  月被选派到基层单位(单位名称)工作，累计时间___年___个月。

特此证明。

                              证明单位（盖章）

                                 年  月  日

