
附件5
同 意 报 考 证 明
选聘岗位编号：                      选聘岗位名称：
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	照片（1寸近期免冠彩照）

	身份证号
	　
	籍贯
	　
	政治面貌
	　
	

	学历
	
	学位
	
	所学专业
	（应与毕业证上专业一字不差）
	

	工作单位
	　
	联系电话
	　

	编制所在单位意见
	该同志系我单位正式在编在岗职工。经研究，同意该同志参加合川区2018年面向区外公开选聘教育卫生事业单位优秀人才考试。 

特此证明

                       单位负责人签字：

                             （盖章）：

                  年   月   日



	主管部门
意见
	主管部门签字：

（盖章）：
年   月   日
	人事

主管

部门

意见
	人事主管部门签字：

 （盖章）：
年   月   日

	现场资格审查意见
	                                   经办人（签字）：
                                                                                   


注：1.报考岗位编号、岗位名称须按照简章岗位情况一览表填写；2.单位负责人签字”、“主管部门签字”、“人事主管部门签字”均须亲笔签名，打印无效。
