附件2
同意报考证明
兹有我单位在编在职人员           ，性别        ，民族      ，身份证号                             ，从事                      岗位工作，参加2022年北票市疾病预防控制中心择优选调工作人员考试。我单位同意其报考，若该同志被录用，我单位将配合有关单位办理其调动手续。

填表人（签字）：         主要领导（签字）：
                                      （公章）

                                   年    月    日

