附件4：
工作经历、单位同意报考证明

姓名：          ，身份证号：                 。该同志在我单位从事             工作已满 2年。我单位为     级单位，同意该同志报考“2025年葫芦岛市建昌县卫健系统部分事业单位公开招聘事业编制工作人员”，如该同志通过考试，配合为其办理相关手续。

                   负责人：

联系电话：

单位名称（章）

年    月    日
