
附件2

同意报考证明
兹证明        同志（身份证号：                  ）系我单位（□编制职工  □编制外合同制职工，请在对应方框中打√），于      年    月至      年    月在我单位

                    (科室)从事                  工作(需填写具体工作内容，如：从事消化内科医师)。

    经研究，同意其参加你单位十二届贵州人才博览会引才考试。

特此证明！
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