附件3：

身份证明 

兹有      同志，性别：   ，身份证号：                ,于       年    月通过            方式进入本单位，其身份为                ，本单位性质为                。

                                             所在单位（盖章）

                                                 年   月   日

———————————————————————————

同意报考证明 

兹有      同志，性别：   ，身份证号：                ,该同志系XX单位                                                        在编在职人员，其于       年    月申请参加泸州龙马潭区社会保险局公开遴选工作人员考试，我处同意该同志参加你局此次公开遴选考试。


                                          所在单位（盖章）


                                   年   月   日

