附件2

单位同意报考证明

（样 本）

兹证明×××同志（身份证号为：×××）是我单位在职在岗人员，从××年××月至××年××月在我单位××××岗位工作。现同意其报考盱眙县城市社区工作者岗位，并配合办理人事档案转移等工作。

特此证明。

××单位（盖章）

                     年  月   日

注：报考A、D岗位的由所在单位出具同意报考证明，并明确在某社区（村）某岗位，业务主管单位加盖章。

