附件3:

证  明
北票市审计局：

兹有我单位        同志，身份证号：                              
，现岗位类别为          ，岗位级别为        ，我单位同意其参加2024年北票市审计事务服务服务中心选调事业单位工作人员考试，如该同志被确定为拟选调人员，将配合办理其相关调动手续。

特此证明。

      所在事业单位意见           主管部门意见
（盖章、领导签字）         （盖章、领导签字）     

                              年    月    日

