证   明

（报考单位）：

***同志系我单位正式在编人员（或编外人员，若为企业，则写：***同志系我单位员工），经单位研究决定，同意该同志报考2024年萧山区城市社区专职社区工作者公开招聘  岗         位（招聘单位、招聘职位）。

特此证明。

单位负责人（签字）：           

单位公章（盖章）             

2024.*.*                   

