
委  托  书
本人       （身份证号:                            ），因                     无法参加长顺县面向社会公开招聘卫生类事业单位工作人员现场资格复审，特委托       （身份证号:                      ）作为我的合法代理人全权代表我办理现场资格复审相关事项。

我保证上述委托内容为本人真实意愿，同时在资格复审遇到的各种问题，由本人承担相应的法律责任。

委托人(签字盖手印)：           
年   月   日     
