
同意报考证明

兹证明        同志（身份证号：                 ），系我单位（□编制内职工  □编制外合同制职工，请在对应方框中√），自      年    月至      年      月在我单位               (部门/科室)从事        (管理/教师/技术或辅助/医师/技师/护士/等)工作。

    经研究，同意其参加你校引进优秀技能人才的考试，并承诺配合办理该同志档案、党团、人事关系等相关材料的查阅、转寄等手续。

特此证明！

负责人签字：                （人事部门公章）

2023年   月   日
