附件4
商丘市第二中学2024年高层次人才教师
同意报考证明
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	职称
（技术等级）
	
	身份证号
	

	参加工
作时间
	
	现工作单位及岗位
	

	个人简历
	

	有无违法违纪行为
	　

	所在
单位
意见
	


（单位盖章）
批准人：（签字）                   年  月  日

	所在
单位
主管
部门
意见
	
（单位盖章）
     经办人：（签字）                  年  月  日

	人力
资源
保障
部门
意见
	（单位盖章）
经办人：（签字）               年  月  日


（“所在单位意见”“所在单位主管部门意见”“人力资源保障部门意见”栏均需填写，并加盖公章）
