附件3

单位同意报考证明

湘潭县教育局：

兹有我单位工作人员           同志（临聘/正式），该同志最低服务期限已满，我单位同意其报考湘潭县2019年公开招聘教师考试，如其被聘用，将配合有关单位办理调动手续。
                        （单位盖章）

                        年    月    日 
