附件2

公示证明
我社区(系统、辖区)原旗饮食服务公司单位职工，姓名姚福军，性别男，出生时间_1965年5月5日，参加工作时间__年__月，于2022年9月患肺恶性肿瘤病，经中日友好医院治疗，
被诊断为_肺恶性肿瘤，现丧失劳动能力不能正常工作，申请劳动能力鉴定。我(系统、辖区)对其情况于2023年8月28日至2023年9月3日(七天)张榜公示，公示结果无异议。

特此证明

系统、辖区(公章)      2023年8月28日
