附件3
同意报考证明

兹有我单位在职人员*****同志，性别，入党时间，学历，身份（干部、工人），现任*****（职务），身份证号：************，参加成安县公开选派社区工作者考试，我单位同意其报考，若该同志被选派，我单位将配合做好相关工作。

特此证明

（单位公章）

年  月  日
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