委  托 书

委托人___________，身份证号___________________，报考2024年建德市医疗卫生事业单位集中公开招聘工作人员考试，报考单位___________________，岗位_________，不能亲自参加现场资格复审。委托：__________，身份证号___________________，代替现场资格复审。本人承诺：资格复审所需材料由本人提供，提供的资料真实有效。

委托人： 

                   受委托人：            
 年  月  日

附：委托人身份证复印件

附：被委托人身份证复印件
