附件5：
同意报考证明

姓名_________,性别___，身份证号码__________________。经审查，该同志于___年___月通过_________方式进入，已满试用期和最低服务年限，未被开除中国共产党党籍，未被开除公职，未处于党纪、政务、事业单位工作人员处分影响期或正在接受纪律审查和监察调查的情况。经研究，同意其报考2025年攸县卫健系统公开招聘事业单位工作人员考试。
×××单位：          （公章）

×××单位主管部门：          （公章）

                   ××年×月×日

同级事业单位人事综合管理部门意见：该同志于___年___月通过_________方式进入，已满试用期和最低服务年限。                   

×××单位：           （公章）

                                   ××年×月×日
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