同  意  报  考  证  明

县人事局：

同意我单位          参加县旅游质量监督管理所管理岗位人员选调考试，该人属于县财政全额拨款编制，如本人被选选调，我单位同意本人调出，并相应划转其财政核拨经费。

单位领导签字：

                           单位（盖章）：

                            年   月   日
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