附件2

单位同意报考证明（示例）

兹有我单位工作人员        ，性别：   ，身份证号                  ,     年  月至   年  月在我单位工作，为           （请注明具体身份或职务）。我单位同意其报考息烽县2023年公开选聘社区工作者职位，并承诺如该同志被聘用后按有关规定、程序办理人事等相关手续。

　　　　　　　　　　　　ＸＸＸ单位（盖章）

　　　　　　　　　　　ＸＸＸＸ年ＸＸ月ＸＸ日

