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合肥经济技术开发区高刘、长岗社区卫生服务中心：        
兹有            ，性别：     ，出生年月：         。身份证号码为：                   。学历：          ，毕业院校：                       ，所学专业：               ，毕业时间：         。
该同志现工作单位为：                         ，现工作岗位及职务：                        。进入本单位时间：    年   月，现为我单位（公务员/在编在聘事业身份人员）。
以上情况属实。经研究，同意其参加合肥经济技术开发区高刘、长岗社区卫生服务中心公开招聘卫生专业技术人员考试。
 
 
 
  所在单位主管                        干部人事管理
  部门意见（盖章）                  部门意见（盖章）
  负责人签字：                        负责人签字：
 
 
                                                          年   月   日
 
注：1.属公务员身份的，干部人事管理部门意见由所在地组织部签字盖章；
      2.属事业单位人员身份的，干部人事管理部门意见由所在地人社部门或组织部门或直属上级部门签字盖章。

