同意兼职证明

兹有我单位 （姓名） ， （身份证号码） 在 （地震安评从业单位全称，统一社会信用代码） 兼职从事地震安全性评价工作。兼职期限：  年  月  日至  年  月  日。
该兼职行为符合国家、行业和本单位人事管理规定，我单位对此知情且同意，愿意配合地震安评管理部门的核查，若有情况变动将及时通知地震安评管理部门。

联系人：（单位人事管理工作人员姓名）

联系电话：（手机和座机）

（单位人事部门全称并加盖印章，无人事部门盖单位公章）

2025年XX月XX日 
