证    明

兹证明本单位享受企业吸纳社保补贴和岗位补贴的职工在工商部门没有个体工商户登记或企业法人登记，不存在名下有个体工商户营业执照或者企业营业执照的情况。享受补贴的人员名单如下，共    人:

姓名：        身份证号：
姓名：        身份证号：

姓名：        身份证号：

姓名：        身份证号：
……

特此证明。

                         单位名称：

                             年  月  日

