单位同意报考证明

册亨县2025年“雁归计划”选调教师工作专班：
兹有我单位工作人员        ，身份证                 ，从      年    月至      年    月为我单位在职在编          事业单位工作人员，现任专业技术    级或管理   级职员。
我单位同意该同志参加“册亨县2025年‘雁归计划’选调”考试，并承诺如该同志被聘用后按有关规定、程序办理人事相关手续。
特此证明。

单位联系电话：

所在单位意见：            所在单位主管部门意见：


[bookmark: _GoBack]出具人签字：              审查人签字：


所在地组织部门或人社部门意见：

审查人签字：
