附件2：
同意报考意见

姓    名：                      性    别：

身份证号码：                    籍    贯：

政治面貌：                      编制性质：         

现工作单位：                    现任职务或岗位：

是否处于服务期或试用期：

报考单位：                      报考岗位编码：

报考意见如下：

经研究，同意          同志报考巴中市2026年上半年事业单位（医卫类）公开考试招聘工作人员公告中相关岗位，并将配合做好拟聘人员考察、人事档案审查（调档）及其他相关手续办理。
所在单位（盖章）                               主管部门（盖章）

人事综合管理部门（盖章）

所在单位联系人及电话：

                                                                      年      月      日

