通海县第一中学公开选调校医

同意报考证明

兹有我单位在职在编工作人员         ,性别:    , 身份证号码:                    ,身份为           （专业技术人员、管理人员、工人、以工代技专业技术人员）。近三年履职考核结果为：2014年　   　，2015年　　   ，2016年　   　。该同志申请参加2017年通海县第一中学公开选调校医考试，本单位、主管部门、组织或人社部门同意报考，并配合办理相关手续。

         用人单位（盖章）：                

            负责人签字:                       

                                 年  月  日  

                       主管部门（盖章）：      

                            负责人签字:   

                                        年  月  日

                       组织或人社部门（盖章）：      

                            负责人签字:   

                                        年  月  日   

