同意报考证明
庐江县人社局：
兹有            ，性别：    ，出生年月：         。身份证号码为：                   。学历：          ，毕业院校：                       ，所学专业：               ，毕业时间：         。
该同志现工作单位为：                         ，现工作岗位及职务：                        。进入本单位时间：    年   月，现为我单位（公务员/在编在聘事业身份人员）。
以上情况属实。经研究，同意其参加合肥市庐江县2023年下半年事业单位公开招聘考试。

  所在单位                     组织人事
主管部门意见（盖章）         部门意见（盖章）

  负责人签字：                负责人签字：

                                   年   月   日

注：1.属公务员身份的，组织人事部门意见由所在地组织部签字盖章；

     2.属事业单位人员身份的，按照干部人事管理权限，组织人事部门意见由所在地人社部门或组织部签字盖章。
