附件3

同意报考证明

杏花岭区人力资源和社会保障局：
兹有XX单位XXX同志，性别X，民族X，政治面貌X，身份证号：XXXXXXXX，现任职务：XXXX，参加工作时间:XXXX年XX月。该同志无最低服务年限（或最低服务年限已满），同意其报考太原市杏花岭区2022年公开招聘教育卫健系统事业单位工作人员考试，并保证其如被录用，将配合有关单位办理其档案、工资、党团关系等移交手续。
特此证明
单位人事部门联系人：XXX
联系电话：XXXXXXXXX
（单位公章）
2023年X月X日

  注：机关事业单位在编人员需由具有人事管理职能的主管部门加盖公章确认。
