单位同意报考证明

   兹证明，XXX同志，男/女，身份证号       ，于XX年XX日至今，在我单位从事XX岗位工作，系我单位在职劳务派遣工作人员。我单位同意其报名参加甘井子区2025年定向公开招聘社会工作者考试。
                              XX单位（盖章）         XX单位主管部门（盖章）                                      

2025年X月X日           2025年X月X日                        
