单位同意放档证明

我单位职工        （身份证号：           ），于2023年8月通过菏泽卫生学校2023年公开招聘工作人员考试，被确定为拟录用人员。经研究，我单位同意其档案调出，并后续配合菏泽卫生学校办理相关人事关系转移手续。
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