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授权委托书


委托人:	               身份证号:	
被委托人:              身份证号:	

委托事项:代为参加资格复审。
委托权限:代为参加鄂托克旗卫生健康委员会所属事业单位2026年公开招聘（事业编/控制数）工作人员的资格复审并提交有关材料。
委托时限:自   	年   月  日至	    年  月  日	
委托人电话:
被委托人电话:

委托人签名(加盖手印):
年   月   日  

附件:
1.委托人身份证复印件(需本人签名)
2.被委托人身份证复印件(需本人签名)
