附件5

中共XX(单位名称）委员会组织部

关于xx同志中共党员身份的证明
桂林医学院：

兹 xx 同志，男（女），x族，xx年xx月出生（身份证号：******************）于xx年xx月入职xx单位xx部门，工作至今。经核实该同志为中国共产党正式（预备）党员，入党时间为xx年xx月。我单位同意该同志参加贵校工作人员（非实名人员控制数）公开招聘考试。
特此证明。

                     负责人签名：

                     联系电话：
xx单位组织部

xxxx年xx月xx日

单位组织部（非支部）红头文件纸打印





组织部门盖章








