附件4
研究方向证明

       （姓名）系我校                （学院或系部）         级           （专业）学生（本科/硕士/博士研究生），其研究方向为                       ，毕业论文题目为                                       ， （此栏也可填写在正式刊物发表的论文）。
特此证明。

Xxx单位（公章）

                          年    月    日

注：本证明需应聘人员所在毕业学校学院或系部出具，加盖公章。

同意应聘证明

         （姓名）系我单位在职人员，经研究决定，同意该同志应聘山东省第二康复医院2025年度公开招聘（第二批）工作岗位。

Xxx单位（公章）

年    月    日

注：本证明需应聘人员所在单位人事部门出具，加盖单位公章。
