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亲属关系证明表（死亡子女）
                                                                      存档人员档案编号：
	姓名
	性别
	公民身份证号码
	工作单位

	
	
	
	

	
	姓名
	公民身份证号码
	是否健在（“死亡”的，注明死亡时间、原因、地点）

	死亡子女的父亲
	
	
	

	死亡子女的母亲
	
	
	

	死亡子女的兄弟姐妹

（包括死亡的兄弟姐妹）
	姓名
	性别
	公民身份证号码
	与其关系（称谓）
	工作单位
	备注（如“死亡”）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	死亡子女的配偶
	
	
	
	
	
	

	死亡子女的子女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	填写证明表内容需要注意的事项：

1、如当事人档案中有记载再婚情况请注明；

2、如当事人档案中上述人员姓名有同音不同字、别名等情况请注明；

3、本证明须用黑色钢笔或签字笔填写、由档案管理部门出具、盖章；
4、档案中无相关问题记载的，请在相应位置的空白处划“/”。
备注：
	上述证明的内容请严格按档案填写。

档案管理部门（人事、组织或劳资部门）盖章： 

档案管理部门经办人签名（务必填写）：

联系电话（务必填写）：             
存档地点（务必填写）：                   
 年     月     日


   天津市河西公证处制                                                                                 咨询电话：4006138895-1-4
�





HEXI  NOTARY








