春理工大学

                                                                 地址：长春市卫星路7089号

邮编：130022
电话：（86）431 8558 2405

传真：（86）431 8538 3815

证  明
兹证明**，（性别），身份证号：*****************，19**年**月出生。（原）系我校教职工（，****年**退休）。

经查档证明：
**，（性别），为**（被证明人）妻子（或丈夫），与**（被证明人）为夫妻关系；

**，（性别），为**（被证明人）长女（子），与**（被证明人）为父（母）女（子）关系；

……
特此证明。

长春理工大学人事处
20**年**月**日
