男职工配偶无工作单位的证明
株洲市医疗保险处：

兹证明单位男职工姓名：        ，男职工身份证号号码：                       ，男职工配偶姓名：        ，男职工配偶身份证号号码：                           ，两人已登记结婚。男职工配偶所在村（居）民委员会证明，男职工配偶无工作单位。
特此证明。

 村（居）民委员会（盖章）
                              年   月   日
