                  　  证  明
兹有我单位___________________(科、处)员工：
姓名_________　_性别______出生时间　　　　　年　 月　日

身份证号_________________________学历________职务_____　　
户籍所在地___________________家庭住址___________________ 

与孩子的关系（父、母）　　　　联系电话___________________
孩子姓名_________　_性别______出生时间　　　年　 月　日

身份证号_____________________准备就读时间_______________
国籍__________户籍所在地_____________________________    　
配偶姓名_________　_性别_____出生时间　　　　年　 月　日

身份证号________________________________学历__________　　
工作单位________________________________职务__________　
户籍所在地___________________家庭住址___________________ 

与孩子的关系（父、母）　　　 联系电话___________________
特此证明！

（此证明仅限于办理分院在职职工子女就读科分院实验幼儿园并享有在职职工子女入园的一切优惠权利）

单位人事处负责人签名_________
单位公章
                               成都分院人事处负责人签名_________

　　　　　　　　　　　         成都分院人事部门签章                            
    年  月  日
