附件3

**同志报考2024年黑龙江省司法厅机关和厅直单位黑龙江省监狱戒毒转运站公开
遴选公务员资格审核证明


兹有我单位          同志，为在编在岗公务员（参公人员），身份证号：                      ，参加2024年黑龙江省司法厅机关和厅直单位黑龙江省监狱戒毒转运站公开遴选公务员      岗位考试，（具有/不具有）人民警察身份，（是/否）在信息化管理岗位且从事信息化管理工作3年及以上，我单位同意其报考，并保证其符合报考2024年黑龙江省司法厅机关和厅直单位黑龙江省监狱戒毒转运站公开遴选公务员（特别是已满最低服务年限、报考的乡镇、县（市、区）党政班子成员需经所在县（市、区）或市（地）党委组织部门同意等）报考条件，不存在不得参加公开遴选情形。
特此证明。
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