附件4:

中共党员组织关系证明

菏泽学院：

      同志，性别    ，身份证号                 ，该同志于     年   月   日在            （何处）加入中国共产党（于     年   月   日转为正式党员），现所在党组织名称为：                 。

特此证明。

出具证明联系人(签字)：                  

党组织联系电话（座机）：                   

 所在党组织（盖章）

                           2018年   月   日

