附件1：

同意应聘介绍信

（范本）

        同志，身份证号                     ，我单位同意该同志参加2026年度济南市章丘区卫生健康局所属事业单位公开招聘，如被聘用，将配合有关单位进行考察，并办理档案、工资、党团关系等转接手续。

招聘职位要求具有规定年限专业工作经历的还需说明以下情况：

1.我医院等级为        。
2.该同志系我单位职工，于    年  月  日至    年 

   月  日在我单位从事            工作。

3.我单位于    年  月  日与该同志签订劳动合同，期限为  年，截止日期为    年  月  日。

4.截至2026年4月8日，该同志的养老保险已缴纳

  年  个月。

特此证明。

  单位名称：（盖章）                   

2026年  月  日      
