委 托 书

（参考格式）

本人        （报考单位：              ，报考职位：         ），因         原因，今委托        （双方关系：        ）代为办理。
1.委托事项：      年度玉环市卫生健康系统公开招聘资格复审等相关事宜。
2.委托时限：      年   月    日—      年   月    日。

对被委托人在办理过程中所处理的相关事务，本人均予以承认，由此所造成的一切责任均由本人承担。

委托人：     （签名及手印）     被委托人：      （签名及手印）

身份证号码：                    身份证号码：                

联系电话：                      联系电话：                 
           时间：   年   月   日

