
附件4
单位同意报考证明

兹有我单位        同志，身份证号码为                       ，同意该同志参加重庆市长寿区2015年第四季度公开招聘事业单位工作人员考试。现将有关情况证明如下：

现工作单位：

参加工作时间：

工作经历：

	起始年月
	终止年月
	工作单位
	从事工作内容
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


参加工作以来年度考核结果：

有无违纪违法情况：
     单位负责人签字：        主管部门负责人签字：  

       （盖章）                    （盖章）

     2015 年  月  日             2015 年  月  日


