附件2：
基层项目服务证明

六枝特区人力资源和社会保障局：

兹有我单位工作人员     ，身份证号                    ，于     年    月至     年    月在我单位工作，截止2026年2月28日已累计服务满2周年。我单位为            （请注明：政府机关、事业单位、参公单位、国有企业、其他性质单位）。该同志在我单位工作岗位为          （请注明：大学生村官、西部志愿者、三支一扶等）。

单位联系电话：ＸＸＸＸＸ

县级主管部门认定结果：

ＸＸＸ单位（盖章）             县级主管部门（盖章）
ＸＸＸＸ年ＸＸ月ＸＸ日        ＸＸＸＸ年ＸＸ月ＸＸ日

