附件3:

同意报考证明

兹我单位ＸＸＸＸ同志，男(女)，XXXX年XX月XX日出生，XXXX年XX月参加工作，XXX职务（职称），任现职时间为：XXXX年XX月XX日，现为xxxx单位（公益二类）事业编制正式在编人员。经研究，同意推荐该同志参加《济南市历下区所属医院引进紧缺人才》的考试。
请接洽！
XXXXXX单位（主管机关盖章）
XXXX年XX月XX日
