附件3
扶贫对象证明
申请人填写部分

我叫         ， 家庭住址                              ， 因2024年栾川县公开招聘事业单位工作人员(播音主持人）免交报名费，需要向洛阳市栾川县人力资源和社会保障局开具扶贫对象证明，享受扶贫政策。
—————————————————————————————

系统审核部分

经核对档案资料，该户为我区（县）认定的扶贫对象，目前已在全国防返贫监测系统中登记。 截至出具证明日， 户主          ， 联系电话：               ， 申请人与户主是          家庭关系； 申请人持身份证，证件号码：                          ， 前往洛阳市栾川县人力资源和社会保障局办理相关事宜，此证明自开出之日起有效期为1个月。
                                          （盖章）
 年      月      日

