附件4：

证    明
兹有         同志，     （男/女），其身份证号码：                     ，系                    （单位）正式在编人员，该单位性质为：           单位，该同志纳入            编制管理，经费供给形式为           。

特此证明

机构编制委员会办公室

年   月   日
填写说明：
1、单位性质：行政、全额事业、差额事业、自收自支事业；
2、人员编制：行政编制、全额事业编制、差额事业编制、自收自支事业编制；

3、经费供给形式：全额、差额、自收自支。

