附件3
 
同意报考证明
 

阜新市育才教育集团：

XXX（姓名），性别X，身份证号：XXXXXX，系我单位在职人员，自20XX年XX月起到我单位工作，政治面貌为XXX，人员身份为XXX。其人事档案现由XXX保管。经研究，我单位同意其参加2018年度阜新市育才教育集团彰武县育才学校招聘事业编教师考试，报考XX职位。如果该同志被贵单位聘用，我们将配合办理其工作调动手续。

特此证明。

 

 

人事部门负责人（签字）：

办公电话：

办公地址：

 

  盖章：

                               2018年  月  日

