证  明

[bookmark: _GoBack]    姓名：       ，身份证号：                       ，河北省         市（县）         区（乡镇）           街道（村）人。2023年是原建档立卡贫困家庭学生。
特此证明。
县级（原扶贫办）乡村振兴局联系人：                 
联系电话：                
                    

             县级（原扶贫开发办公室）乡村振兴局
                                  （加盖公章）
                                   年    月    日
