附件3

公开考调工作人员同意报考证明

	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	出生年月
	

	参    加

工作时间
	
	文化程度
	

	身份证号
	

	工作单位

及职务
	

	是否

同意报考
	（所在单位负责人签署意见加盖公章）

	人事管理

权限部门
	（人事管理权限部门签署意见加盖公章）


兹证明我单位上述同志已征得单位及人事管理权限部门同意，同意其参加西昌市宣传文化系统2018年公开考调工作人员考试，并在考察、公示后配合办理调动手续。

特此证明

                            报考人员签名：

                                                                   年   月   日
