
同意报考证明
我单位（所属）          为全额财政拨款事业单位，不涉及机构改革，如因机构改革相关政策造成一切后果，由考生所在单位和考生个人承担。
         同志是我单位在编在岗全额财政拨款工作人员，于    年   月参加工作，年度考核结果均为合格以上等次，该同志自愿报考      岗位。经研究，同意该同志参加此次报考。
（单位盖章）    
年  月  日     
单位领导签名：
主管单位领导签名：
