附件3

事业单位公开招聘工作人员同意报考证明

        同志系我单位事业单位正式在编人员，经研究，同意我单位同志(身份证号:           )报考2024年中卫市市直事业单位公开招聘考试，该同志无最低服务年限要求(或最低服务年限已满)。如考取，同意办理辞职、调档等相关手续。
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