	      年度景宁畲族自治县“助力畲乡·人才工作室”人才服务情况证明材料

	单位名称（盖章）              

	引进人才姓名
	人才类别
	人才类别描述
	年度服务天数
	来景服务具体时间
	具体服务内容
	相关佐证材料说明
（具体材料附后）

	　
	　
	　
	　
	 月  日-- 月  日
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	 月  日-- 月  日
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	 月  日-- 月  日
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	 月  日-- 月  日
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	 月  日-- 月  日
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	 月  日-- 月  日
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	 月  日-- 月  日
	　
	　

	审核领导(签字)：      　经办人(签字)：       　经办人联系方式：          　上报时间：


