附件2




乌兰察布市2023年卫生健康事业单位公开招聘

专业技术人员单位同意报考证明

兹有我单位职工      同志，身份证号：               ，

为（事业编制服务期满人员/合同制临时工作人员）。我单位同意其报考乌兰察布市2023年卫生健康事业单位公开招聘专业技术人员，若该同志能被聘用，我单位将配合办理其档案、工资、党团关系的移交手续。

特此证明。

（注：除单位盖章外，其余内容填写后打印，主要领导于同意报考证明空白处签字即可）

单位名称(盖章)：

                                2023年  月  日

