附件3
报考证明

       同志，出生年月：         ，学历：        ，参加工作时间：        ，身份证号码：               ，现工作单位：          ，现聘任岗位：           。同意其报名参加2025年莲花县县直事业单位择优选调事业单位工作人员考试。

特此证明。

事业单位：                     主管单位：

（签字盖章）                 （签字盖章）

                                   年  月  日 

