

附件3：
机关事业单位人员从业证明

兹有我单位XX同志，身份证号XXXXXXXX，为我单位XXXX（行政编制/事业编制）的在编在岗人员，入职时间为XX年XX月，自XX年XX月起我单位为其在阜新市缴纳养老保险。

XX单位（盖章）   
XX年XX月XX日   



