服务基层项目人员考核证明
兹有×××，身份证号×××××××××××××××，男（女），××年××月出生，于××年××月××日至××年××月××日在我区（县）××村（居）或××（单位）任职，截至2014年6月29日，任职期满××年，任职期间考核优秀（合格。根据文件规定，该同志符合定向招聘条件。
以上情况属实，否则由此造成的一切后果由本人和单位自愿承担。
特此证明。
××区（县）委组织部（公章）
或
××区（县）“三支一扶”工作协调管理办公室（公章）
经办人签字:
××年××月××日
