附件2
同意报考证明
兹有       同志，性别：     ，身份证号码：                        ，系我单位公务员，服务期已满（或没有服务期），我单位同意其参加化州市2021年市直机关单位公开选调公务员考试，并同意为其办理转任手续。
所在单位党组（党委）盖章：      主管部门党组（党委）盖章：

2021年10月 日                2021年10月 日

