证明
江西省保险行业协会：
    兹证明我单位XXX，（男/女），XXXX年XX月XX日出生，民族：XX，身份证号码为：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX，户籍所在地：XXXXXXXXXXXXX

    经查，截止XXXX年XX月XX日，未发现该同志在我单位有违法犯罪记录，也未收到任何单位转递过来该同志任何违法犯罪材料。

特此证明

XX单位（单位签章）

XXXX年XX月XX日

本证明仅对题头单位有效，对其他单位一律无效。

