附件4
教体局同意报考证明

姓名      ，性别   ，身份证号              ，为邹平市            幼儿园（公益二类事业单位）在岗自聘人员，符合社区工作者-5报考条件，我单位同意该同志报考2025年邹平市社区工作者。

特此证明。

                              单位（盖章）：

                            日期： 年  月  日
