附件3

委 托 书

委托人      （身份证号：                    ）。因本人           ，无法亲自前来参加2024年衢江区公开招聘编外卫生专业技术人员现场资格复审。现委托       （身份证号码：                     ）代为资格复审，由此造成任何不良后果，均由本人负责。
（委托期限：     年  月  日至     年  月  日）
被委托人（签名）：
委托人（签名）：
                                     年  月  日

注意：须同时提供委托人和被委托人的身份证原件和复印件，复印件与原件核对无误后，原件归还。 
