资格复审委托书

考生姓名：

身份证号码：

报考岗位：

因                                     原因，考生无法亲自到徐州医科大学参加公开招聘资格复审，特委托          （姓名），身份证号码：                            到现场参加审核，考生自愿承担委托他人审核一切后果。

  

                                  考生签名（手写）：

                          被委托人签名（手写）：

                                  XX年XX月XX日


被委托人身份证复印件正反面粘贴处





考生（委托人）身份证复印件正反面粘贴处








