
附件5   

同意报考证明（模板）

济南高新区社会事务局：

          同志，于     年    月至     年    月在我单位从事         工作（工作年限为         年零     个月），现同意该同志报考2016年济南高新区社会事务局卫生专业技术人员公开招聘。该同志在我单位的身份是       （合同制或在编）。我单位性质属       （事业单位或民营医院）。

特此证明。

开具证明经手人签字：

单位名称（公章）：               

日期：     年    月    日


