亲属关系证明

    兹有我单位职工            ， 男或女，     年     月    日出生，于      年     月      日在                死亡，其生前住址                                。

经查死者人事档案，在登记表上曾写明下列亲属关系：

	称  谓
	姓  名
	年龄或出生日期
	健在（或死亡日期）

	父  亲
	
	
	

	母  亲
	
	
	

	原配偶
	
	
	

	再婚配偶
	
	
	


其子女情况如下：

	称  谓
	姓 名
	年龄或出生日期
	健在（或死亡日期）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填写人签名：               单位（或人事部门）盖章：
                           年    月     日
注：1、本证明由单位工作人员填写，如实摘录档案记载；2、职工档案材料转至其他部门接收的，由档案接收部门出具；3、本证明用于当事人申办继承公证。
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亲属关系证明

	被继承人（死者）姓   名
	性别
	出生日期
	死亡日期

死亡地点
	生前住址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	继承人姓名（含父母、配偶、子女）
	性别
	出生日期
	称  谓
	家庭住址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	居委会或村委会
审查意见：
                （盖章）
年     月     日


	街道办事处（乡镇政府）

或公安派出所审查意见：
（盖章）

年     月     日

	备

注
	1、本证明用于当事人申办继承公证；
2、申请人需带户口本、身份证等有关材料；
3、有死者火化证的随带火化证；
4、原先办过公证的，请携带原《公证书》。
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亲属关系证明

我单位职工          ，男或女，      年     月     日出生，经查其人事档案，其在       年      月       日填写的                      

                      登记表或材料上曾写明下列亲属关系：
	称谓
	姓名
	性
别
	出生日期(或年龄)
	住址（或工作单位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人签名：                单位（或人事部门）盖章：
年     月     日
注：1、本证明由单位工作人员填写，如实摘录档案记载；2、职工档案材料转至其他部门接收的，由档案接收部门出具；3、本证明用于当事人申办继承公证。
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