附件2：

单位同意报考证明
兹有我单位        同志(身份证号码:             )，在          部门，从事          工作，工作时间从    年   月至    年    月，我单位同意其报考2021年澄迈县卫生健康委员会“海南自由贸易港招才引智活动”公开招聘医疗专业技术人员考试，如能录用，同意其在录用后一个月内到应聘岗位上班，并配合办理有关移交手续。

特此证明。

备注：此证明仅作报考公开招聘考试凭据，不做其他用途。
　　　　　　　　          
单位名称（章）
年   月   日
