同意报考证明（参考）
兹有       同志，身份证号码：            。该同志系我校                  （高中、初中、小学、幼儿）          年级           学科在编教师。经研究决定，同意该同志参加“习水县2024年教体系统公开考调教师”考试。

特此证明

校长签字：                                              

                            学校（签章）：

                          年      月      日

