
附件3
同意报考证明（模板）

滑县卫生健康委员会：
[bookmark: _GoBack]兹有我单位      同志，身份证号：                         ，
参加2025年安阳市卫生事业单位公开招聘（引进）工作人员（第二批）考试，我单位同意其报考  XXX单位XXX岗位（岗位代码） ，如被聘用，将配合有关单位办理相关手续。
单位名称：                     
单位性质：         （行政机关、参公单位、事业单位、企业等）
该同志在我单位的工作时间为：     年    月至     年    月
单位地址：       省       市       县（市、区）         
联系人：                
联系电话：              
特此证明。

人事科意见：                    单位意见：


科长签字：                      主要领导签字：（加盖公章）

  
              年    月    日

   注：请如实填写相关内容，意见均需签署“情况属实”，请勿随意删减本模板内容，请勿漏项，以免影响应试者的面试资格审查和考试聘用。
