附件2

单位证明

（参考模版）
兹证明　　　　同志，性别：　　，身份证号码：　　　　

　              ，于　　　年　　月至　　　年　　月期间在本单位从事社会工作，未享受过所申请等级的《横琴粤澳深度合作区社会工作者职业水平评价奖励暂行办法》文件规定考取社会工作人员职业水平证书补贴政策。

本单位对此真实性负责，特此证明。

单位联系人：

单位联系电话：

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　单位（公章）:

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 月　 日

