
附件2
公开选调人员单位同意报考证明信

（市直事业单位选调工作）

兹证明，姓名：________，性别：____，身份证号码：__________________，为我单位在岗在编人员，人员类别：1、公务员；2、事业单位工作人员，具有干部身份。该同志____年____月至____年____月一直在本单位任职，具有县（市、区）及县以下机关事业单位2年以上工作经历（含2年），近三年年度考核均为称职（合格）及以上等次，已满试用期和规定最低服务年限，符合《承德市机关事业单位干部调配实施细则》（承组通字〔2015〕75号）有关规定，我单位同意该同志参加此次公开选调考试。

主管部门意见：                  负责人签字：

（盖章）                     年    月    日
县级组织、人社部门审核意见：

（盖章）                      年    月    日
