附件3
单位同意报考证明

长顺县人力资源和社会保障局：
[bookmark: _GoBack]兹有XXX同志，性别XXX，民族XXX，政治面貌XXX，身份证号XXX，学历XXX，毕业院校及专业为XXX,参加工作时间为XXX年XXX月，系XXX单位在编在岗工作人员，具备干部身份，其身份类型为XXX（公务员/参公管理人员/事业单位管理人员/事业单位专业技术人员）,目前担任XXX职务/从事XXX工作。我单位同意其报名参加长顺县2026年“雁归兴顺”人才回流，若该同志被同意引进，我单位将配合办理调动相关手续。
特此证明
 
      
工作单位（主管部门）（盖章）    


                   人事主管部门（盖章）  

                     年    月    日
