基层艰苦岗位单位证明

兹证明（姓名）                ，性别           ，

身份证号码                               ，暂住地为 

                                         ，系我单位

工作人员，从事                            工作（在下列工种中选择填写：环境卫生人员、养老及其他护理人员、保安员、提前退休人员）。该人已从事该岗位        年。
                                    单位（盖章）

                                    年   月   日

