附件6

同意报考证明
兹有       同志，于      年   月至     年   月在
      市（县区）              单位工作，属正式在编在岗工作人员。工作年限      年，服务期满。该同志申请参加鹰潭市2025年度统一公开招聘事业单位工作人员和卫生专业技术人员考试情况属实，同意报考。

所在单位签章：                     主管部门签章：

2025年  月   日                   2025年  月   日

                  组织人社部门签章：     

                  2025年  月    日

