
担 保 证 明
×××是我单位正式职工，有稳定的收入，月收入为×××元。
特此证明。


吉林大学人事处
                              （加盖公章）
                             200×年×月×日
担保人如为各临床医学院的人员，此处为所在医学院人事科；如为校外其他单位的人员，此处为其所在单位工资发放的科室。









