附件3

单位同意报考和工作经历证明
兹有        同志，身份证号为                   ，

        年     月进入我单位工作，现从事      工作，系我单位正式在编工作人员。

经审核，以上情况属实，符合东阿县疾病预防控制中心选聘工作人员的条件，同意报名。

负责人签字：

单位盖章：

2022年  月  日

