附件2
普通高等学校应届毕业生证明
兹证明，       同学，性别：       ，身份证号：             ，系我校         院(系)        专业      级      班学生。学号：            ，     学历，毕业时间为       年      月。

此证明仅作人事考试报考之用。

学校联系人：                
联系电话（座机）：                

院 系（加盖公章）
年   月   日
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