附件3
艰苦边远地区县乡事业单位工作满3年的

事业编制人员证明

        同志（ 身份证号码：                ），自     年    月至2023年12月在                单位工作，系艰苦边远地区县乡事业单位工作满3年的事业编制人员。特此证明。

                             主管机关（签章）

                              年   月   日

