附件5：

乡镇（街道）事业单位工作经历及年度考核情况证明

姓名          ，性别     ，出生年月          ，现工作单位                                       ，在乡镇（街道）事业单位工作（含服务基层项目工作）  年，在乡镇（街道）事业单位工作历年年度考核均为合格以上档次。

我单位同意推荐其参加本次高青县事业单位面向乡镇（街道）事业单位工作人员定向招聘。

特此证明。

单位名称（章）：

2020年   月   日
