附件4
关于同意XXX同志报名参加2026年马鞍山市妇幼保健院公开招聘的证明

马鞍山市妇幼保健院：
         同志（身份证号：                  ）系我单位在岗人员，经研究，同意         该同志报名参加2026年马鞍山市妇幼保健院公开招聘。
特此证明。


工作单位（印章）：    
                 2026年   月   日    


