学生干部经历证明
***，男（女），身份证号：****，系我校***级***学院/系***专业本科生/研究生。
在校期间，学生干部经历如下：
****年**月至****年**月， ***（学生干部名称）
（可写多个学生干部经历，校级学生干部由校级部门开具，院级班级学生干部可由院级部门开具）
特此证明。 
证明人1签字：
                 证明人2签字：

证明人1联系电话：
           证明人2联系电话：
学校或学院/系相应部门（印章）
  学校或学院/系相应部门（印章）


                       年   月   日         
2025年普通高校应届毕业生证明
　　
    ***，（身份证号****）系我校***专业（毕业证书所写专业）2025年普通高校应届毕业生。若该生修完国家规定教学计划的全部课程，符合研究生学历***（硕士/博士）学位授予标准，可在2025年**月**日前获得毕业证书和学位证书。 
特此证明。
            证明人签字：
                    证明人联系电话：
                            校级学生管理部门（印章）
                       年　 月　 日

2023年、2024年普通高校应届毕业生证明

     ***考生（身份证号****）系***（校）***专业（毕业证书所写专业）2023年（2024年）普通高校应届毕业生，毕业至今未就业，档案在我单位保管。
特此证明。

                                   证明人签字：

                                    证明人联系电话：
档案保管单位（印章）

                                    年　 月　 日
政治面貌证明
     兹证明***，男（女），身份证号：****，是***(中国共产党党员/中国共产党预备党员），自****年**月起加入中国共产党。
    特此证明。
                     证明人签字（两名）：
                     证明人联系电话：
党组织关系所在地（单位）的党组织（印章）
                          年　 月　 日

授权委托书
    本人            ，身份证号码为                        。本人报名参加了大连医科大学2025年公开招聘考试，但因个人原因在规定时间内无法亲自到现场进行资格审查，故委托姓名       ，身份证号码为                      ，代为进行资格审查并签署诚信承诺书、知情书等相关材料。本人认可被委托人的行为真实且具有法律效力，自愿承担由此产生的一切责任。
委托人签字（姓名上加盖手印）：
被委托人签字（姓名上加盖手印）：
                                       年　 月　 日
