附件5：

同意报考证明

盘州市人力资源和社会保障局：

兹有我单位工作人员ＸＸＸ，性别，男（女），身份证号：ＸＸＸＸＸＸ。该同志于ＸＸ年ＸＸ月ＸＸ日到我单位工作，为           （请注明：正式工作人员、临时聘用人员）。

我单位为      （请注明：行政机关、事业单位、参公单位、国有企业、私营企业、其他性质单位），具有独立的人事管理权限，同意其参加盘州市2017年第二批面向社会公开招聘事业单位工作人员考试。若该同志被聘用，我单位将配合有关单位办理该同志的工资、档案等移交手续。

单位联系电话：
　　　　　　　　　　　　主管单位名称（盖章）

　　　　　　　　　　　ＸＸＸＸ年ＸＸ月ＸＸ日

