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中共党员证明
济宁医学院:
__________同志（身份证号：            ）于______年_____月_____日在_____________（何处）加入中国共产党。
特此证明。

                           所在党组织（盖章）：
                                 2020年  月  日

出具证明联系人：              联系电话：               
注：本证明由应聘人员目前所在党组织出具并加盖公章。

