附件3
单位同意报考证明

   兹证明，XXX同志，男/女，身份证号XXXXXXXX，于XX年XX月至今，在我单位从事XXX岗位工作，身份类型为：公益岗、单位聘用等，工资来源为XXXXX。我单位同意其报名参加大石桥市2025年公开招聘社区工作者考试。
                            工作单位（盖章）          主管部门（盖章）                                      

经办人（签字）：           经办人（签字）：
2025年 月 日             2025年 月 日     

注：此表打印有效，不得手写（经办人需手签）。

