单位同意报考证明

兹有我单位在编人员XXX，身份证号码：XXXXXXXXXXX，该同志于XXXX年XX月入编我单位，其入编岗位无最低服务年限要求（最低服务年限为XX年，现服务期已满），我单位同意其报考2023年宁明县事业单位自主招聘工作人员考试，若该同志被聘用，我单位将配合有关单位办理其档案、党团、人事关系的移交手续。

编制所在单位意见（盖章）：     

2023年XX月XX日  

编制所在单位主管部门意见（盖章）：

2023年XX月XX日  

当地人社（组织）部门意见（盖章）：

2023年XX月XX日  

