[bookmark: _GoBack]脱产证明
本单位职工        其职务（职称）为          ，本单位同意该同志自      年    月至       年    月全职脱产从事博士后研究工作，在此期间本单位不为其安排任何工作。



在职单位人事部门负责人签字（公章）：           

年    月    日

