单位同意报考证明

兹证明我单位       ，性别：   ，身份证号：______________________，该同志为我单位在岗人员。
我单位同意其报考三亚市吉阳区南新医院          岗位，若该同志能被贵单位正式录用，我单位将配合办理其人事档案、工资、社保等转移手续。
特此证明。
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