
附件3：

单位同意报考证明

（模版）

三亚市中医院：

兹有我单位张三同志，男/女，汉族，身份证号码：460XXXXXXXXXXXXXXX，该同志于XXXX年X月X日至今在我单位XXXX 科室担任XXXX职务（或职称）。

我单位同意其报考2020年三亚市中医院紧急招聘医疗卫生专业人员       岗位，若该同志通过考试并被录用，我单位将积极配合办理档案、工资、党团工作关系的移交手续。
特此证明

                                    （单位盖章）

                                   年   月   日

