资格复审委托书

本人为2023年望江县卫健委下属事业单位及县域医共体成员单位公开招聘进入资格复审环节人员，姓名_______，身份证号________________，岗位代码为________由于_________原因不能参加现场资格复审。

特委托_________(被委托人姓名)代审，被委托人身份证号为________________。

本人承诺:如因资料不足、信息不实等个人原因造成资格复审未通过责任自负。

委托人：        (手写签字、按手印)

日期：       年   月   日
