单　身　证　明
　　兹证明（姓名）　　　　，男（女）　　　年　　月　　日出生，身份证号码（军官证/护照号码）为　　　　　　　　，系我单位（辖区）干部（职工/居民），至　　年　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　处    日，婚姻情况。
□未登记结婚
□自离婚后，至今未再登记结婚

□自其配偶去世后，至今未再登记结婚
特此证明

我单位对此证明的真实性承担责任。
盖单位公章或单位计划生育专用章

年　　月　　　日　
1、 单位地址　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2、 电话　　　　　　　　　　　邮政编码　　　　　　
3、 经办人（签名）              
