
附件2：

同意报考证明（模板）
杞县特招医学院校毕业生招聘专班办公室：

兹有        同志，性别    ，身份证号：              ，该同志自     年   月起到我单位工作，属我单位                人员（此栏填人员类别：1.事业在编；2.国企正式；3.人事代理；4.劳务派遣；其他情形的，请如实填写)。  

我单位同意该同志参加2025年杞县特招医学院校毕业生考试。如该同志通过考试被聘用，我单位将配合为其办理档案转移及人事调动等相关手续。
                  单位盖章（具有人事管理权限）    
        年    月   日


