 附件3
单位同意证明

现有我单位        同志，身份证号码＿＿＿＿＿＿，参加2023年扶余市事业单位公开招聘工作人员（含专项招聘高校毕业生）（2号）考试。现已进入面试资格复审阶段，我单位同意，一旦该同志被录取，将配合相关部门办理解聘等相关手续。

当地人事部门负责人(签字)：      主管单位负责人（签字）

当地人事部门（盖章）              主管单位（盖章）

年  月  日                      年  月  日

