证  明  信
北京市海诚公证处：
我单位​​               申请赴               国[出境事由：定居(  )旅游(  )访友(  )探亲(  )自费留学(  )]现介绍到您处办理如下公证：
1.出生证明书：
姓名：          、性别：    、于      年    月    日在                 (省/市) 

               (市/县)出生，生父：          、生母：          ｡
2.未受刑事制裁证明书：
姓名：          、性别：    、出生于      年    月    日；(原)现住址：            
                ；在中国居住期间未受过刑事制裁，(或至      年    月    日，离境之日，在中国居住期间未受过刑事制裁)｡
3.未婚证明书：
姓名：         、性别：    、于      年    月    日出生｡(原)现住址：           
                  至      年    月    日止未曾登记结婚｡或至       年    月    日
离境之日未曾登记结婚｡
4.结婚证明书：
姓名：       、性别：    、于      年    月    日出生，与姓名：        、性别：
    、于     年   月   日出生，于     年    月    日在                (省/市)
           (市/县)登记结婚｡ 
5.域外亲属关系证明书：
姓名：          、性别：    、于      年    月    日出生；现住址：            
                ；是居住在              国，姓名：           、性别：    、于     年
     月    日出生的        (关系)｡
6.亲属关系证明书：
姓名：                       、性别：       、于         年      月      日出生；
配偶姓名：                       、性别：       、于         年      月      日出生；
子女姓名：                       、性别：       、于         年      月      日出生；
父亲（继、养）姓名：             、性别：       、于         年      月      日出生；
母亲（继、养）姓名：             、性别：       、于         年      月      日出生；
兄弟姓名：                       、性别：       、于         年      月      日出生；
姐妹姓名：                       、性别：       、于         年      月      日出生；
姓名：                       、性别：       、于         年      月      日出生。

7.工作经历证明书：
姓名：         、性别：    、于    年    月    日出生，于      年   月至        

年    月在                    单位从事                (何种工作)任         (职称或职务)，于      年    月至      年    月在                     单位从事        

        (何种工作)任       (职称或职务)，于     年    月至     年   月在         

               单位从事              (何种工作)任       (职称或职务)｡

8.学历证明书：
姓名：         、性别：    、于      年    月    日出生；于      年    月入  
           大学            系学习             专业，学制     年，于      年      月毕业｡获             学位｡

9.国籍公证书：
姓名：         、性别：    、于      年    月    日出生，现(原)户籍地在           

      (省/市)             (市/区)                     路      号，具有中国国籍｡
10.死亡证明书：
姓名：           、性别：    、于      年    月    日出生，于     年    月    日在                        (死亡地点)因                    (死因)死亡｡

以上材料特此证明｡

开信人签字： 

二      年    月   日  

(注：加盖人事或劳资章) 
