委托书

委托人:                身份证号：

被委托人：             身份证号：
委托事项：代为参加亳州市中医院2026年公开招聘工作人员资格复审及缴纳面试费用。

委托责任：因委托资格复审产生的各种后果，委托人自负。

委托人手机号：

被委托人手机号：

                            委托人签字（加盖手印）：

                       年   月   日
附件：1、委托人身份证正反面复印件

2、被委托人身份证正反面复印件

