附件3

[bookmark: OLE_LINK2]同意报考证明

[bookmark: OLE_LINK1]兹有我单位在编人员（含控制数）×××同志（身份证号为×××）参加广西壮族自治区医疗管理服务指导中心2025年下半年事业单位公开招聘工作人员考试（区直事业单位统一公开招聘），我单位同意其报考。若该同志通过考试并被聘用，我单位将配合办理其档案、党团、人事关系等移交手续。


[bookmark: _GoBack]单位名称（盖章）
年  月  日

联系人：×××，联系电话：×××××××



（备注：同意报考证明应由具有人事管理权限部门盖章。）




