
附件2

同意报考证明

我单位属于财政全额拨款事业单位。经研究，同意我单位在编在岗职工           同志报考2020年度颍泉区优化营商环境管理服务中心选调考试，如考取，配合办理调动等手续。

特此证明

（所在单位盖章）                 （主管部门盖章）

2020年  月  日                    2020年  月  日

