附件4

同意报考证明

佳木斯市卫生健康委员会：

兹有我单位          同志，身份证号                      ，现任职务为            。

本单位同意其报名参加2025年佳木斯市事业单位急需紧缺专业技术人才考核引进，并将配合有关单位办理编制、社保、档案、工资、党团关系移交等后续手续。

我单位的性质为：

所在单位（公章）        

所在单位上级或所在地组织人事部门（公章）

                                              年    月   日

注：按照干部管理权限，如报考者所在单位无干部管理权限或报考者为县（市、区）、乡镇干部，还需所在单位上级或所在地组织人事部门盖章。

