附件2
同意报考证明
 

 海南国际旅行卫生保健中心（海口海关口岸门诊部）：
      

×××同志（身份证号：×××）是我单位在职人员，其人事档案现在×××单位。经研究，同意其报考海南国际旅行卫生保健中心（海口海关口岸门诊部）相关岗位。

 特此证明

 
 
                                                            （盖章）

                                                                 年   月   日

 
        注：该证明由有劳动合同关系单位出具。
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