
附件2：
同意报考证明
枞阳县机关事务管理中心：

我单位职工姓名：       ，性别：    ，出生年月：    年    月，身份证号码：                  。最高学历：     ，毕业院校：                ，所学专业：                ，毕业时间：          。参加工作时间：      年    月，会计职称资格证书种类：         。
该同志为在编在岗人员，近3年来无违法违纪违规不良记录。经研究，同意其参加枞阳县2020年机关会计服务中心选调。

工作单位（盖章）       主管部门（盖章）
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