附件3：

同意报考介绍信
庐江县卫健委、庐江县人社局：
兹有我单位职工（姓名）：           ，性别：     ，出生年月：    年   月，身份证号码：                        。

全日制学历：      ，毕业院校：                     ，所学专业：            ，毕业时间：         。

最高学历：       ，毕业院校：                     ，所学专业：            ，毕业时间：         。

进入事业单位时间：    年   月，取得职称：          ，现聘职称：   　　  。具备执业资格：         。该同志系我单位在编在聘在岗工作人员（财政全供事业编制），近三年度考核结果：2018年度    　  、2019年度　　  、2020年度       。
以上情况属实。经研究，同意其参加庐江县2022年卫健系统部分事业单位公开选调工作人员考试。
上述内容如有涂改，视为无效证明。
所在单位（盖章）            主管部门（盖章）
人社部门（盖章）            编制部门（盖章）
                                    2022年  月  日

备注：本县事业单位报名的仅需工作单位及主管部门盖章；县外事业单位报名的需经报考对象的工作单位、主管部门、人社部门、编制部门盖章。
