附件2：
同意报考证明
山东省立医院菏泽医院（菏泽市立医院）：

兹有我单位在职人员           ，身份证号码：                       ，参加                 公开招聘考试，我单位同意其报考。若该同志被聘用，我单位将配合做好相关人事关系转移工作。
特此证明。

联系电话：

	单位意见：
人事科长签字：

主要负责人签字：

（单位盖章）

 年   月   日
	主管部门意见：

审查人签字：

（主管部门盖章）

            年   月   日


附件3

非在职在编人员承诺书

山东省立医院菏泽医院（菏泽市立医院）：

               （姓名），身份证号码：               。本人报考山东省立医院菏泽医院（菏泽市立医院）公开招聘，本人承诺本人非菏泽市范围内的机关事业单位在职在编人员，如作虚假承诺取消此次应聘资格，并计入菏泽市人事考试诚信档案。

承诺人：       
2026年   月   日



