附件3
编制证明

XXX，男（女），身份证号码：XXXXXXXXXXXXXXXXXX，系我单位正式在编全额事业人员，我单位属于公益x类事业单位。
[bookmark: _GoBack]特此证明。

中共XX县委编制委员会办公室           单位（公章）
（公章）                     2026年  月  日

