附件2
同意报考证明
兹有我单位职工姓名：     ，出生年月：     年   月，身份证号码：                 。

该同志工作简历如下（时间相互衔接，不可中断）：
该同志近三年年度考核结果如下：
2022年：      2023年：      2024年：
以上情况属实。经研究，同意该同志报名参加2025年潜山市市直事业单位公开选调考试。
工作单位意见（盖章）      主管部门意见（盖章）
单位主要负责人签名：         
2025年    月    日  
