
附件5
单位同意报考证明

           ：

兹有我单位       （公务员、参公管理事业人员、事业管理人员、事业专技人员）编制人员       ，身份证号：              。该同志从     年     月     日至     年     月    日在              工作，年度考核2021年    、2022年     、2023年      ，现同意其参加                考试，并承诺配合按有关规定、程序办理相关手续。

特此证明

单位联系电话：0857- 
所在单位意见：                      所在单位主管部门意见：

审查人签字：                        审查人签字：
  2024年7月**日（盖章）             2024年7月**日（盖章） 

