附件3：

直系亲属证明
                     填表日期：     年   月   日

	被证明人信息

	姓  名
	
	性别
	
	部门/单位
	

	职工号
	
	联系电话
	

	直系亲属信息

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	与被证明人
关系
	
	现居住
地址
	

	被证明人承诺
	                                 被证明人签名：

	甲证明人签名
	
	甲证明人联系电话
	

	乙证明人签名
	
	乙证明人联系电话
	

	所在部门意见
	负责人签名:

（部门公章）

	备注：
	需有两证明人签名，甲、乙证人必须都是本校在职在编教职工。



