附件6
证        明
兹证明我社区居民（姓名）：                    

身份证号：                             

该居民为我股份公司的股民，非本公司在岗员工，不存在劳动关系。依相关政策文件规定，我股份公司只为其以“城市化单位”参保并缴纳相关社会保险费。
    特此证明。

公司名称：                （加盖公章）

公司负责人（签名）：     
联系电话：               
          签署日期：      年    月    日
