证  明

四川省性病艾滋病防治协会：

兹证明姓名     （性别：  ，身份证号码：        ）系我单位在职职工（ 职称：      ，职务：    ），经单位审批同意该同志拟兼任四川省性病艾滋病防治协会第五届（理事/常务理事，选其中一项）职务。待第五届会员代表大会选举后在协会兼职不兼薪酬。

（单位人事部门盖章）或单位公章

2023年XX月XX日

备注：非领导干部报送此证明，领导干部按照审批手续报备。

