附件2

应聘事业单位工作人员报考证明

          同志，身份证号                ，为xxxx单位聘用人员（或是xxxx人力资源公司派遣人员），于    年    月至     年    月在xxxx单位(或派遣至xxxx单位)从事    学段     学科教学工作，年限为    学年及以上(截止日期为2023年7月31日) ，现同意该同志报考2023年历下区教育和体育局所属事业单位公开招聘工作人员岗位。

特此证明。

开具证明经手人签字：

单位名称（公章）  

 年  月  日   

以下内容由本人亲笔手写：

由报考者ⅹⅹⅹ本人提供。

签名：            年   月    日
