
中国共产党党员身份证明

***，男（女），身份证号码：******************，该

同志于****年**月加入中国共产党，现为中共正式（预备）

党员。

特此证明。

党委（盖章）：

年 月 日

（经办人： 联系方式： ）



学生干部经历证明

***，男（女），身份证号码：******************，

在校期间担任主要学生干部情况如下：

年 月至 年 月担任/从事：

年 月至 年 月担任/从事：

特此证明。

单位/学院（盖章）：

年 月 日

（经办人： 联系方式： ）

4.曾任校级学生社团负责人，须由学校团委出具证明；

5.曾任班级班长、团支部书记，须由院系出具证明。

说明：本科或研究生阶段担任过以下学生干部之一，（计算至报名截止日需满一学年）

1.曾任兼职班主任、兼职辅导员，须由学校学生处或院系出具证明；

2.曾任学生党支部书记、副书记，须由院系出具证明；

3.曾任校院（系）团委（团总支）、学生会、研究生会、社团联合会副部长以上职务，

须由学校团委、研究生处或院系出具证明；



工作经历证明

***，男（女），身份证号码：******************，

在****（单位名称）工作经历情况如下：

年 月至 年 月在****部门担任****职务，从事：

年 月至 年 月在****部门担任****职务，从事：

特此证明。

单位（盖章）：

年 月 日

（经办人： 联系方式： ）

说明：公办普通高等学校、公立三甲医院心理健康教育与咨询专业技术人员全职工作经

历，须由任职单位人事部门开具（计算至报名截止日需满两年）。


