附件4：

同意报考证明（样式）

 三都水族自治县卫生健康局 ：

兹有            （姓名），        （性别），身份证号：                       ，该同志自        年    月至今在我单位（企业）工作，系（(国有企业正式职工、(行政编制人员、(事业编制人员、(工勤编制人员、(其他）身份。我单位同意该同志参加三都水族自治县卫生系统2026年赴高校引进急需紧缺医疗卫生专业技术人才考试，若其被聘用，我单位将按有关规定配合做好人事档案转移等相关工作。
单位联系电话：

联系人：
               单位（盖章）

                      2026年   月   日

注：1.落款时间应为公告发布之日起至报名当日；

2.同意报考证明须由所在单位或主管部门出具，机关事业单位在编人员还须按干部管理权限由县级及以上组织人事部门签署“同意报考”意见并加盖公章），证明落款日期需为公告发布之日至报名当日。
