
附件3：
同意应聘介绍信

兹有我单位  在编 / 非在编 （在相应类型打“√”）
             同志，性别    ，身份证号码                 ，于     年  月至    年   月在我单位担任           工作。历年考核是否均为合格及以上等次、是否存在受处分情况（在编人员须填写）                                     。
经研究，同意该同志参加2024年滨州市主动健康研究院公开招聘第一批工作人员考试。如其被聘用，同意为其办理相关手续。

特此证明。

单位负责人签字:

                         单位（公章）：

                                年   月   日


