
同  意  报  考  证 明

兹证明，       同志，身份证号（       ）。于     年   月起至     年    月在我单位从事          岗位工作，我单位同意         同志参加天津市宁河区医院2020年公开招聘编制外合同制工作人员考试，一经录用可以协助办理相关关系的转移手续。

特此证明。

                         单位名称及公章：  

                                      年   月   日

