附件3：
鞍山市公安局警务辅助人员在职证明
鞍山市人力资源和社会保障局： 

兹证明，         同志，男，身份证号码：
                       ，是我单位在职警务辅助人员。从      年     月     日至2019年6月XX日，在我单位         部门从事          岗位工作。

我单位同意其报考鞍山市公安局留置看护服务中心事业编制工作人员。
                         单位盖章：

                         填表日期：
认证民警签名：

单位领导签名：

县（市）级公安机关政工部门领导签名： 
