
附件3：
单位同意报考证明

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	学 历
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	从事

工作

及表现
	1、该同志于        年     月至      年    月在我单位从事  公益岗位，负责                               工作。

特此证明

	单位

意见
	经我单位审核，以上信息属实，且该同志在我单位工作其间2019年、2020年连续两年的年度考核为合格及以上，未参与过群体信访，工作未出现过重大失误和不良社会影响，同意其参加桦南县社区公益网格员竞争考试。
单位负责人签字：                   (单位盖章) 

单位联系电话：

                                 年    月    日


