同意报考证明
    兹有我单位职工     ，身份证号                  ，       于      年    月通过            （方式）进入事业单位工作，现为我院       （是否在编）职工，在我单位工作满     年，其现实表现情况：

                                                 。

    经研究同意       同志参加南昌县2018年卫生选调考试，并在其入选后为其办理调动手续。
                                  单位盖章：

                                年    月   日

