附件
文职人员工作年限证明
编号:            

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	

	户口所在地
	              省(市)               县(区)              乡镇(街道)

	聘用单位名称
	

	聘用单位所在地
	省(市)               县(区)              乡镇(街道)

	聘用时间
	     20    年    月至20    年    月
	工作年限
	年  个月

	在军队单位聘用期间领取工资情况

	年度
	月数
	月平均工资
	年度
	月数
	月平均工资

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1. 文职人员被军队单位聘用期间未参加当地养老保险的，在聘用关系终止时，由军队聘用单位发给此证明；
    2．此证明一式三份，一份交本人，一份上报军区级单位后勤（联勤）机关财务部门备案，一份由聘用单位留存。

聘用单位：（盖章） 

二O    年   月   日
