委   托  书
委托人: 姓    名：                      性别:            

身份证号:                       手机：

受托人: 姓    名：                      性别:           

        身份证号:                       手机：

本人因                        不能亲自到现场参加2024年三亚中心医院秋季社会招聘资格复审，特委托          （受托人姓名）提交资格审核材料。
                 委托人手写签字:            （签字并按手印）

  受托人手写签字：           （签字并按手印）

                                              年   月   日

注：1.委托人在签字处需按手印。

2.受托人在签字处需按手印。

