证  明

桐柏县就业办公室：

兹证明XXX,性别X，身份证号码XXXXXXXXXXXX，系我单位正式工作人员，无停薪留职、长期病休等情况。目前在本单位担任科员职务，工资系县财政全供。近一年内该同志月均工资收入XXXX元人民币。

单位电话：XXXXXX

单位联系人：XXXX

本单位承诺以上情况属实，如因上述证明与事实不符而导致贵单位经济损失的，本单位愿承担一切责任。

特此证明

担保人联系方式：

固定电话：

手机号码：XXXXX

居住地址： XXXXX

　　　　　　　　　　               　　　　　　　　　　　               

                   XXXXXXXXXX单位（盖章)

                                 XXXX年XXX月XX日

