附件4

同意应聘书

         同志，身份证号：                    。于     年  月到     年  月就职于我单位，在我单位从事

                   　工作，同意该同志应聘长治潞新人才服务有限公司            岗位。

本人对上述信息的真实性负责。如有不实，自愿承担被取消应聘资格的后果。

特此证明

证明人：

单位：（注明单位名称并加盖单位公章）

2022年   月   日

（本页需全部打印，手写无效）
