
	担保书
	

	
	

	被担保人姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	相片
	

	身份证号码
	　
	
	

	毕业院校及专业
	　
	
	

	参工时间及单位
	　
	
	

	来我院工作时间
	　
	
	

	　
	

	担保人姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	　
	

	身份号码
	　
	
	

	与被担保人关系
	　
	担保人电话号码
	　
	
	

	先工作单位及职务
	　
	
	

	         本人自愿为             同志担保 。                      
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	                      担保人：（签字）
	

	　
	
	
	
	
	
	
	　
	

	                       所在单位：（公章）
	

	                             年   月   日
	

	备注：担保人限各市、区、（县）级机关、事业单位在职职工。
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



