
2023年菏泽鲁西新区公开招聘优秀教师     
单位同意报考证明

姓  名 性  别 出生年月      年   月

政治面貌 参加工作时间     年  月 参加工作年限       年

身份证号 职称

现工作单
位名称

职称是否占计
划

单
位
意
见

    我单位同意           报考2023年菏泽鲁西新区公开
招聘优秀教师考试，如其被聘用，我单位将配合办理其人
事档案、工资、党组织关系移交手续。
 

    批准人（签字）：                   （盖章）
                                    年    月    日

人事
管理
权限
部门
意见

    同意该同志报考2023年菏泽鲁西新区公开招聘优秀教
师考试，如其被聘用，我单位将配合办理其人事档案、工
资、党组织关系移交手续。

    批准人（签字）：                   （盖章）
                                    年    月    日

备注                            

注：1.参加工作时间为正式在编在职时间；2.“参加工作年限”计算方法为：参加工作时间
起至2023年9月。


