附件1
单位同意报考证明
宜春市人民医院:
兹有我单位在职职工XXX，身份证号码：XXX，欲报考宜春市人民医院2025年高层次人才引进。我单位同意其报考，若该同志能被录用，我单位将配合有关单位办理后续手续。
特此证明。
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