附件3
石林县2024年社区（村）基层治理专干招聘

选岗代选委托书

我申明：我已认真阅读《关于石林县2024年社区（村）基层治理专干招聘选岗工作有关事宜的通知》规定，确认自己因（原因）                          ，不能按时到选岗点选岗，故委托   姓名（身份证号）     同志代我选岗，我确认提供的个人信息真实、准确，并愿意承担上述信息错误所带来的一切责任和后果。

委托人：（签字按手印）；身份证号：                 

被委托人：（签字按手印）；身份证号：               
 2024年 7 月  日 

说明：

1.此委托书一式四份，中共石林彝族自治县委组织、石林彝族自治县人力资源和社会保障局、委托人、被委托人各留一份；

2.委托人、被委托人身份证复印件正反面粘贴于此委托表背面。
