同意报考证明

兹有我单位职工       同志，身份证号：               

自    年   月   日起在我单位工作，目前在岗。我单位同意其参加2020年河南省滑县公开招聘第二批县直事业单位工作人员考试，保证其如被聘用，将配合有关单位办理其档案、党（团）、人事关系的移交手续。

单位名称：                                  

单位地址：     省     市     县（市、区）        

单位联系人：              联系电话：            

 负责人（签名）：              单位（公章）：

                                   2020年    月   日

同意报考证明

兹有        同志，身份证号：               ，为我单位负责组织实施的                                                （填写具体的服务基层项目名称）人员，我单位同意其参加2020年河南省滑县公开招聘第二批县直事业单位工作人员考试，保证其如被聘用，将配合有关单位办理其档案、党（团）、人事关系的移交手续。

该同志服务起止时间为：     年  月  日至   年  月  日。

服务单位名称：                                  

服务单位地址：     省    市    县（市、区）      

单位联系人：              联系电话：            

 负责人（签名）：           单位（公章）：
2020年    月   日

