附件2

单位同意报考证明

辽宁省债务管理办公室：
考生××× ，身份证号：××××××××××××××，系 ×××××（单位）工作人员，×××× 年 ×× 月至××××年 ×× 月在我单位工作，任××××（职务/职级/岗位）。经研究，同意其参加2026年辽宁省债务管理办公室面向机关事业单位公开选调工作，报考综合管理岗位。如成为拟聘用人选，届时配合招聘单位做好考察工作，并协助为其办理人事调动相关手续。
特此证明。
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