附件2：

关于XX同志计划生育工作经历的证明

（模板）

嵊州市卫生健康局：

     XX同志，女，身份证号：                        。于      年   月通过        招聘方式进入我乡镇（街道）工作。该同志        年    月至      年     月期间，一直在我单位社会事业办公室 （具体科室以实际为准）从事计划生育相关工作。

特此证明！

 XXX乡镇（街道）（盖章）

                                年   月   日
证明人（签字）：

证明人职务：

证明人手机号码：

