附件2

同意报考证明

　　兹有我单位职工_________，身份证号_______________,参加2026 年度哈尔滨“丁香人才周”（春季）乡镇卫生院招聘医学毕业生考试。该同志身份为（(公务员、(参照公务员法管理事业单位人员、(事业单位人员），目前（(在、(不在）试用期内，我单位同意其报考。如其被聘用，我单位将协助配合有关单位办理其档案、工资、社保、党团关系等转递手续。

　

　　

单位名称（章）：              主管部门（章）：
年    月    日                年    月    日

