附件6

历下区教育系统公开招聘非事业编制

专业技术人员报考证明
          同志，身份证号               ，为我单位聘用人员，于     年    月至     年    月在我单位从事      学科教学工作，年限为    年 ，现同意该同志报考2016年济南市历下区教育系统公开招聘非事业编制专业技术人员岗位。

特此证明。

开具证明经手人签字：

单位名称（公章）  

 年  月  日   

以下内容由本人亲笔手写：

由报考者ⅹⅹⅹ本人提供。

签名：            年   月    日
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