
附件 3

同意报考证明

成都市教育科学研究院附属学校：

兹 有 我 校 在 职 教 师 同 志 （ 身 份 证

号： ），拟报名参加

2024 年成都市教育科学研究院附属学校面向社会公开招聘

教师考试。我单位同意该同志参加此次招聘，如考取，同意

办理辞职手续。

学校（公章）

年 月 日


