附件3：
单位同意应聘证明

盘山县       医院：

兹有我单位职工        同志，性别     ，民族     ，生于    年  月   日，身份证号：                     ，参加盘山县人民医院、盘山县中医院柔性引进学科带头人招聘考试，我单位同意其报考。

    该同志在我单位的开始工作时间为：     年    月  。

我单位的性质为：（机关、事业、企业、其他）

特此证明。

                  （单位公章或单位人事部门公章）
负责人签字：             
年   月   日     
