附件2：

单位同意报考证明
兹证明：
，性别 ，身份证号码为：           ， 年  月  日入职我单位，为我单位在职员工，劳动合同起止时间为    年   月  日至    年  月   日。我单位性质为      ，本人合同性质为：       劳动\聘用合同，本人工作岗位是                ，在我单位工作期间我单位为其缴纳五险一金。
我单位同意     同志参加2020年长春市事业单位公开招聘考试，报考长春汽车工业高等专科学校，并承诺一旦被长春汽车工业高等专科学校录取，我单位将配合其办理相关手续。
特此证明。
单位名称： 
单位联系人：
联系电话： 

单位地址：
                                    单位名称
                                2020年  月  日
