附件3
（原则上应使用所在单位便函红头纸打印）
关于同意XXX同志报考的证明
林甸县退役军人事务局：

XXX同志（身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX）系XXXXXX（单位正式名称）在编在岗事业单位工作人员，

XXXX年XX月因退役士兵/退役士官安置进入XXXXXX（单位正式名称）事业编制，财政部分补助/非财政补助。同意其参加2024年林甸县退役军人服务保障相关工作岗位选调人员考试。如该同志通过考试和考核被选调，同意配合办理调转手续。

单位主要负责人签字：          单位名称（加盖公章）

                             2024年X月X日

主管部门主要负责人签字：      主管部门名称（加盖公章）

                             2024年X月X日

