附件4

单位同意报考证明

兹有                 （单位全称），          （姓名）， 性别：     ，身份证号：                      ，参加贵单位 面向社会公开招聘工作人员招录。
我单位性质为：        ，该同志系我单位        人员（人 员类别），于      年    月开始在本单位从事       岗位，我单位并于      年   月开始为其缴纳          类型养老保险。
我单位同意其报考，并保证其如被录用，将配合办理其档案、 工资、党团关系的转移手续。
特此证明。


单位盖章：          证明人签名：          日期：

注：
[bookmark: _GoBack]1.单位性质主要分为行政机关/事业单位/国企/私企/其他；
2.人员类别为编制内或编制外，填编制内的须附编制部门出具的在编证明及社保部门出具的机关事业单位养老保险缴费明细；
3.工作时间以劳动合同或聘用合同签订时间为准；
4.养老保险类型为机关事业养老保险/企业职工养老保险/城乡居民养老保险(无单位缴费部分）。
