附件7
基层工作人员证明

×××，女（男），身份证号码：××××××。

该同志现任××（街道）××村（社区）“两委”成员且连续任职已满3年或累计任职已满5年。
具体任职时间和所任职务：

××年××月—××年××月   任××职务

××年××月—××年××月   任××职务
              ×××单位经办人签名：（公章）

             主管部门经办人签名：（公章）

              组织部门经办人签名：（公章）

                             ××年×月×日

