附件5：
服务基层情况证明
桓台县卫生局：
××× （身份证号××××××），系××年选派的×××人员（按以下规范名称：1、山东省选聘高校毕业生到村任职2、山东省“三支一扶”大学生3、山东省大学生志愿服务西部计划4、淄博市选聘高校毕业生服务社区），于×年×月至×年×月（或至今）在×市×县（区）服务，服务满2年，考核合格。尚未享受服务基层有关优惠政策被录用为公务员或招聘为事业单位工作人员。
（正在服务的）经研究同意其应聘桓台县2013年卫生事业单位招聘考试。
特此证明！
选派部门（公章）
                                 年   月  日
