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报考单位：                            报考岗位：
	姓名
	
	身份号码
	

	身份
	□公务员  □事业单位工作人员
	该身份入职时间
	

	现工作单位及职务
	

	单位电话
	
	手机号码
	

	是否满足服务期等报考要求
	□已满服务期等要求  □未满服务期等要求

	本人
承诺
	本人承诺上述信息真实、准确、完整。如有虚假，后果自负。

本人签名：
                                               年   月   日

	工作
单位
意见
	兹有我单位在编在岗职工XXX 同志（公民身份号码：
XXXXXXXXXXXXXXX，身份为：事业单位人员（公务员））参加2025年丽水市属企业面向残疾人公开招聘工作人员考试。我单位同意其报考，并对上述填报信息进行核对无误，同时承诺若该同志被列为拟聘用对象后，将配合有关单位办理后续入职相关手续，并配合做好其档案、工资、党团关系等移交手续。 
 
                                  （盖章）
年   月   日

	主管
部门
意见
	我单位同意XXX同志参加2025年丽水市属企业面向残疾人公开招聘工作人员考试。
                       （盖章）
年   月   日

	同级
组织
人力
社保
部门 
意见
	我县（市、区）已对XXX同志信息进行审核，符合服务期等政策要求，经研究，同意XXX同志参加2025年丽水市属企业面向残疾人公开招聘工作人员考试。

                                               （盖章）
                                                   年   月   日



