同意报考证明

本单位员工       ，男（女），身份证号                     ,于     年  月起在本单位参加工作，为             性质人员（合同制用工、劳务派遣用工等<若为编外，要注明编外>），现就任            （岗位），该员工报名参加2024年福清市事业单位公开招聘工作人员考试，本单位同意其参加本次考试，如被聘用，本单位将配合办理后续相关手续。

                 （盖章）

年   月  日

本单位联系电话：

考生联系电话：

