
同意报考证明
（模版）

        （姓名），    （性别），身份证号码：                 ，      年     月     日起至今在    （单位名称）    工作。我单位的性质为（□党政机关□参公事业单位□非参公事业单位□企业）             ；该同志为我单位（□在职在编人员□试用期人员□特岗教师□聘用人员□企业员工）             。经研究，我单位同意          同志参加2019年博白县事业单位公开招聘工作人员考试。

单位负责人签名：          
主管部门：

（盖公章）
（盖公章）

2019年  月  日
2019 年  月  日


