附件三：二代

子女关系证明

      （姓名），    （性别），系我校                 （具体到学院或部门） 正式在编教职工，自        年    月起至今在聊城大学工作。

      （子女姓名），    （子女性别），出生年月：                 ，身份证号：                 ，系          （教职工姓名）之      （子/女）。特此证明。
教职工本人签名：

所在单位主要负责人签名：

所在单位盖章：
                                          2025年 6 月    日
