
证 明 信

青岛市南区社保中心：

兹证明我公司员工XXX（身份证号：XXX；社保编号：XXX），因预产期临近（XX月XX日），经本人申请，公司批准自XX年XX月XX日开始回老家（山东省XXX市XXX区/市）XX医院休假待产。望协助办理生育保险异地转诊相关手续为盼！

公司：XXXX
（单位盖章）
时间：

