普通高校毕业生学费补偿证明材料
（仅限用于申请商河县普通高校毕业生学费补偿）
商河县学生资助管理中心：
本单位        同志（身份证号：                  ），从______年______月______日起，至______年______月______日一直在本单位工作，且在本单位工作从未间断。

本人承诺：所提交的申请材料和信息，真实无误，无虚假行为。如有不实，个人承担一切后果。

                               本人签名（手印）：     

证明人         工作单位              单位电话：           
身份证号码                       手机              
证明人承诺：所证明情况属实，如提供虚假证明，本人愿承担相关责任。

                               证明人签字（手印）：

我单位承诺对上述信息的真实性负责。

单位名称（盖章）：                       

负 责 人（签字）：                       
日           期：          年    月    日
注：本证明必须由单位负责人签字并加盖单位公章，否则无效。
