委 托 书

本人 （姓名） ，身份证号码：                    ，  因个人原因不能亲自前往韶关市武江区卫生健康局现场办理韶关市武江区2025年“青年人才”暨医疗卫生类人才公开招聘资格复审，现委托 （姓名） 代办，身份证号码：                  。
委托人：（手写签名）    
                            代办人：（手写签名）   
年   月   日       
