附件3：

单位同意应聘介绍信

兹有       同志，性别  ，身份证号：               ，自    年   月   日起为我单位（在编/人事代理/劳务派遣等）职工，在     岗位工作。我单位同意其参加2024年沾化区医疗卫生机构公开招聘，如其被聘用，将配合有关单位办理其档案、工资、保险关系的移交手续。

 　　　　         所在单位或有用人权限单位等（公章）

2024年   月   日

