附件5

委托书

清远市清城区卫生健康局：
本人        （身份证号：                   ），参加清远市清城区2025年大学生乡村医生专项计划公开招聘考试，报考                              （单位）              
[bookmark: _GoBack]             （工作地点）岗位（岗位代码:           ），准考证号：                ，已进入本次招聘的资格复审环节。现因                  ，本人无法亲自到现场参加资格复审。现本人全权委托       （身份证号：                    ）在资格复审现场代为行使提交材料、出示原件、签署文件、接收通知、信息确认以及办理与本次资格复审直接相关的其他必要手续等权利。受托人提交的所有材料均由本人提供，其真实性、准确性、完整性由本人负完全责任。受托人在授权范围内代为办理的行为，均视为本人的行为，由此产生的一切后果由本人承担。  
联系电话：

附件：1.本人身份证复印件
      2.受托人身份证复印件

           签名（考生本人手写，并盖手指模）：     
日期：2025年11月   日
