证   明
         系我单位职工，职务      ，身份证号码                   ，联系方式            ，与           属    （初、再、离）婚，只       （生育、收养）一个     孩（男、女），孩子姓名              ，    （已、未）领取独生子女父母光荣证，领取时间                ，证号            ，符合       （单独、双独）申请办理二孩生育证条件，情况属实。
特此证明

经办人：

单位负责人：
  （单位盖章）

年    月    日
