
附件2：   

同意报考及工作经历证明

济南市南部山区社会事务管理局：

           同志，身份证号               ，系我单位　  　（填“在编”或“编外”）在岗职工。我单位同意该同志报考2026年济南市南部山区管委会卫健系统公开招聘工作人员岗位，如被录用，将配合办理其档案、工资、党团关系的移交手续。其本人情况如下：

１.该同志在我单位从事         工作，工作时间自     年    月至     年    月。截止到报名截止日，工作年限为    年   个月。
２.我单位（委托　　　　　　人力资源公司）于　年　月　日与该同志签订劳动（聘用）合同，期限为　年，截止日期为　　年　月　日。
3.截至报名截止日，该同志的社会保险已缴纳　年　个月。

社会保险种类：□养老保险 □医疗保险 □工伤险 □失业险

□生育险   □住房公积金
4.我单位为      （公办、民办或部队办）         （单位性质），不是培训机构。

特此证明。

应聘者本人签名：         
开具证明单位负责人签字及电话：

（劳务派遣人员需要派遣公司和服务单位均盖章）                            

                  （单位公章） 

年  月  日   　

