附件3
单位同意报考证明和近三年年度考核证明

（参考模板）

兹有我单位在编在岗工作人员（姓名）     ，身份证号                    。我单位同意其参加“2025年大方县疾病预防控制中心（大方县卫生监督站）公开考调工作人员”考试，并承诺如该同志考调后按有关规定、程序办理人事手续。

我单位性质为　               　（机关、全额拨款事业单位）。该同志从    年   月至今在我单位工作，为我单位          （公务员、事业单位管理人员、事业单位专业技术人员）；现任（聘）职务（岗位）级别（等级）：            （xx级主任科员、xx级科员、xx级管理人员、xx级专业技术人员）。截至2025年   月  日，该同志具有                 工作经历（例：具体从事档案工作xx个月）。该同志于   年   月加入中国共产党，现为                （例：中国共产党正式党员、中国共产党预备党员）。

经我单位审核，该同志近三年年度考核均为称职（合格）及以上等次（试用期除外）。

特此证明

所在单位意见（盖章）：         乡（镇、街道）意见（盖章）：
负责人（签字）：               负责人（签字）：      

2025年  月  日                2025年   月   日
教育服务中心意见（盖章）：     所在单位主管部门意见（盖章） ：
负责人（签字）：               负责人（签字）： 
2025年   月   日              2025年  月  日
