
附件3

在编在岗人员同意报考证明
兹有本单位在编在岗工作人员         同志，性别   ，职称           ，身份证号码                       。我单位同意其参加湖南安保（湘中人才）集团有限公司2024年公开招聘报考，如被录取，将积极配合其办理工资、人事档案等异动手续。
特此证明。

（此证明限湖南安保（湘中人才）集团有限公司2024年公开招聘资格审查时使用）。
单位（盖章）：
  年  月  日
