附件4
江西中医药大学第二附属医院
2024年公开招聘工作人员资格审查委托书

江西中医药大学第二附属医院：
本人：        ，身份证号：                    ，报考岗位：         ，岗位序号：      ，我已仔细阅读了《江西中医药大学第二附属医院2024年公开招聘工作人员招聘公告》，清楚并理解有关资格审查的材料要求。  
因                       ，本人无法到场进行资格审核，现本人委托：         （身份证号：                         ）进行2024年     月     日资格审核工作，本人愿意承担并接受由此造成的一切后果。


                           委托人（签字+手印）：
                          日期：   年   月   日

被委托人（签字+手印）：
                             日期：   年   月   日



委托人身份信息证明材料
	贴居民身份证正面
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