附件4 

参加新冠肺炎疫情防治一线人员证明

兹保证附件所列报名考生确系在本单位工作人员，自XXXX年XX月-XXXX年XX月期间参与了新冠疫情防控工作，被认定为防疫一线医务人员，并领取了相应的临时性补助和防疫津贴，特此证明。
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附：本单位参与防疫一线报名考生名单

                            
                  
                  单位（盖印）：
                           负责人（签名）：
年  月  日
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	XXXX年XX月-XXXX年XX月

	
	
	

	
	
	





