
附件5

同意报考证明

	姓  名
	
	性 别
	
	学 历
	
	学 位
	

	出生日期
	
	职 称

（职务）
	
	档 案

存放机构
	

	身份证号
	
	联系手机
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	所在单位
	
	职     务
	

	身份性质
	事业人员（  ）参公管理人员（  ）

公务员（ ）
	是否在服务期内
	是（  ）否（   ）

	所在单位意见
	上述内容属实，同意报考。

                                       签字（盖章）：   

                                               年   月   日                  

	主管部门意见
	上述内容属实，同意报考。

           签字（盖章）：   

                                                    年   月   日                             

                                                   

	具有人事管理权限单位意见
	该同志系_________________________单位非试用期在编在职工作人员，同意其参加大足区2018年第二季度公开（考核）招聘事业单位工作人员考试，一旦被聘用，我单位将配合办理相关手续。

         签字（盖章）：   

                                              2018年   月   日       


