
附件：

证          明

×××同志，身份证号码：××××××××××。已于2016年×月，在我处申报了××××（资格种类、学科）教师资格认定，现已通过各环节考试测试，其教师资格证书可在2016年8月底前取得。（如生成了教师资格证号码，请附上教师资格证号码）

××××（当地教师资格认定机构公章）

       2016年×月×日
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