
附件3
证明人书面证明

	证明人姓名
	
	证明人身份证号码
	

	被证明人姓名
	
	被证明人身份证号码
	

	证明人

证明
	同志于   年  月至    年  月在     乡镇（公社）   村（生产大队）     学校从事教学工作情况属实。本人于      年   月至   年  月在             （学校或村委）担任          职务。本人愿意为该同志作证明，若有虚假，愿承担由此引起的一切法律责任。

          证明人签字及手印：       
                  年    月    日



