
附件6：

代理报名证明
兹证明      ，身份证号：                            ，

系　　　　　　　　　　　　单位工作人员（社区居民/村民），与报考人       ，身份证号：                  ，为       关系。

此证明仅限“长治县2018年公开招聘卫生计生系统事业单位医务工作人员和政府购买服务岗位医务工作人员”现场报名使用。


　　
　　

　　　　　　　　　　　　　　    （单位/社区/村委公章）
　                                   年   月   日


