附件3：

同 意 报 考 证 明

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	籍  贯
	

	身份证号码
	

	是否具有事业编制身份
	具  有（    ） 

不具有（    ），现编制身份为：                   

	所在单位及现任职务
	

	人事部门负责人

姓名、职务及联系电话
	

	人事部门地址
	

	档案管理部门负责人

姓名、职务及联系电话
	

	我单位同意×××同志报考2020年湖北省纪委监委公务员，如果该同志被录用，我们将配合办理其离职有关手续。

单 位 负 责 人 签 字：

组织人事（人力资源）

部 门 负 责 人 签 字：

                                  盖章（人事部门公章）

                                    2020年  月  日


备注：如组织人事（人力资源）部门没有专门公章，则加盖单位公章，并由组织人事（人力资源）负责人手写说明有关情况。

