在职人员应聘证明信
金乡县人民医院：
                同志（身份证号：                  ） 是我单位在职人员，同意其参加2017年金乡县人民医院劳务派遣工作人员招聘考试。如考试通过，同意按照相关规定转移其人事档案，办理相关手续。
 特此证明

（单位盖章）

2017年  月    日
