同意报考证明
兹证明我单位***，性别，出生年月，民族，政治面貌，身份证号码************，是本单位正式或临时人员，进入现单位时间，现在单位从事***岗位工作，档案存放地点，试用期起止时间、是否已满、考核是否合格，服务期起止时间、是否已满、是否考核合格（不需要考核的不填写此项）。我单位同意其报考晋中市教育局2024年部分直属学校公开招聘第二批优秀教育人才考试，并保证其如被聘用，将配合有关单位办理其档案、工资、党团关系等手续。

单位负责人签字：             主要负责人签字：

单位名称（公章）             主管部门单位（盖章）：

****年**月** 日

