附件4
退役士兵人员证明

×××，女（男），身份证号码：××××××。

该同志于××年×月×日在×××县（市、区）入伍，于××年×月×日退伍，军队服役××年，符合军队服役满2年（含）的要求。
县（区）级以上退役安置主管部门（公章）

                                   2024年10月×日

