附件2：

单位同意调动证明
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	（照片）

	身份证
号码
	
	联系
电话
	
	

	工作单位
及职务
	
	

	           同志，系                        （单位）在编在岗职工，该同志自      年    月至      年    月在我单位工作，系我单位在编在岗教师，该同志2023年、2024年、2025年年度考核结果均为合格及以上等次。
现同意该同志参加苏尼特左旗中小学教师“归驼计划”考试。如被录取，我单位同意并协助其办理人事档案、工资、社保、党团关系等转移手续。
特此证明。
所在单位                             主管部门
（公章）                             （公章）
                             年    月    日  




