
附件3：

资格复审委托书

委托人（姓名）：
                   

身份证号：
                   

联系电话：
                                 
受委托人（姓名）：


身份证号：


联系电话：


委托事项：
本人（姓名）
         因个人原因，无法按公告要求到现场参加“百万英才汇南粤”韶关市曲江区2026年医疗卫生专项公开招聘的资格复审，现委托（姓名）      
代为办理相关事宜。

委托权限：
1.代为出示委托人及受委托人身份证原件，配合工作人员核对相关信息；

2.代为提交本人资格复审所需的全部相关材料（包括但不限于身份证、学历证书、报名登记表等，具体以资格复审要求为准）；

3.代为签收资格复审过程中的相关文书、告知事项等。

委托说明：
本人保证委托提供的材料真实、合法、有效，所委托事项符合相关规定；受委托人在资格复审工作中所实施的行为，其后果均由委托人承担。

委托人签名：                    年    月   日

受委托人签名：                  年    月   日


