附件4

“五星”社区（村）党组织书记证明

	姓名
	
	性别
	
	（1寸照片）

	身份证号
	
	联系方式
	
	

	任职单位
	
	职务
	
	

	         同志，为          （社区/村）          （职务），任职期限为      年        月至      年       月，该社区（村）于     
       年        月被评为“五星”社区（村）党组织。
特此证明。

                              年   月   日

（所在单位加盖公章）            （组织部门加盖公章）
单位负责人签字：




