
附件5：

单位同意参加公开选拔证明

兹有我单位     同志，男/女， ____年____月____日出生(身份证号码:                )。本单位同意其报名参加嵩明县县级公立医院副院长公开选拔，如其被选聘后，将予以办理档案、工资、党组织关系等移交手续。
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