
附件2

同意报考和调出证明

湘潭市残疾人联合会：

兹证明，          同志为                   （单位全称）在编在岗工作人员。该单位为                   （公务员单位、参照公务员管理事业单位、其他事业单位〈行政类、公益一类〉），该同志使用                  （公务员、事业）编制，个人身份为           （干部、工勤人员）。同意其报考参加湘潭市残疾人联合会公开选调，若该同志通过选调考试，同意其调出。

考生所在单位签章                人事主管部门签章

年  月  日                      年  月  日

    备注：此证明由考生所在单位根据三定方案及有关编制材料开具，证明考生所在单位性质（事业单位请注明具体类别及经费形式）、考生所使用的编制性质和身份情况，并同意其报考和调出。乡镇工作人员此证明需由所在乡镇和县级人事主管部门共同出具。
