附件3：
单位同意报考证明（模板）

我单位员工XXX，性别X，身份证号：XXXXXXXXXXXXXX，自XXXX年XX月XX日起在我单位从事XX岗位工作至今。现该员工拟参加兰西县2026年度乡镇卫生院公开招聘医学相关专业毕业生招录考试，我单位同意其报考。
[bookmark: _GoBack]若该员工通过考试并被录用，我单位将配合为其办理相关手续。 特此证明。 
   



       单位名称（盖章）：
单位主要负责人（签字）：
联系电话：

             年   月   日 

