附件2

单位同意报考证明
湘潭县人力资源和社会保障局：

兹有我单位职工        同志，该同志最低服务期限已满，我单位同意其报考湘潭县2018年公开招聘事业单位专业技术人员考试，并保证其如被聘用，将配合有关单位办理其调动手续。

该同志在我单位的工作起止时间为：

我单位的性质为：    

我单位的行政级别为：   

　                                  （单位盖章）

　　                                年   月   日
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