附件4

易地扶贫搬迁家庭人口证明
（参考模板）

黎平县公开选聘社区工作者工作领导小组办公室：

兹有         同志，性别：    ，民族：    ，身份证号码：               ，该同志于    年    月    日由      乡镇       村搬迁到       街道     社区，属于易地扶贫搬迁家庭人口。

特此证明。

黎平县XX街道办事处（盖章）

年  月   日

经办人（签字）：  
联系电话：

分管领导（签字）：

联系电话：

