
在编人员同意报考证明

	姓  名
	
	性别
	
	联系
 电话 
	

	身份证号码
	

	现工作单位及职务
	

	报考单位
及职位
	

	所在单位意见
	经研究，同意×××同志报名参加福建省202×年度事业单位公开招聘工作人员考试。

该同志被确定为考核对象后，我单位将配合做好考核以及后续调档等工作。
（盖 章）
                                   年    月     日

	设区

市级

以上主管部门或县（市、区）组织人事部门意见
	（盖 章）
                                   年    月     日


说明：符合报考条件的机关、事业单位在编在岗工作人员，须经所在单位及其主管部门同意后方可报考。未满最低约定服务年限的，同时还须按干部人事管理权限征得所在县（市、区）组织或人社部门同意后方可报考。服务基层项目高校毕业生，尚在服务期内（不含2026年期满）报考的，须经所在服务单位和相应项目县级（或以上）主管部门同意后方可报考。

 

