证明

兹有我辖区居民          （学生姓名），      （性别），身份证号码：                            ,        年度 石家庄经济学院毕业生，与低保户             （低保证本人页姓名）系       关系，        年度享受           （城镇/农村）低保。

特此证明          
                       单位：

                       时间：

备注：

单位签章要求：

盖章：乡村需要乡镇级民政部门章；城镇需要街道办事处章。

