附件2

现场资格审查授权委托书

委托人:姓名，性别，民族，xxxx年xx月xx日生，身份证号码:xxxxxx.电话:xxxxx.

受委托人:姓名，性别，民族，xxxx年xx月xx日生，身份证号码:xxxxxx.电话:xxxxx

委托事项:本人          已知                    公开招聘工作人员相关报考要求及条件，现全权委托              

代本人参加现场资格审查，签署有关情况说明及承诺。若本人在招录过程中未按要求提交、补齐或存在相关证明材料信息不一致等情况，本人知晓并同意自行承担包括被取消资格在内的一切责任。

授权期限：     年   月   日至     年   月   日止。

                     委托人：

                       受委托人：
                              xxxx年xx月xx日
