资格审查委托书

委托人 姓名：_____________ 身份证号码：____________________________
被委托人 姓名：_____________ 身份证号码：____________________________

[bookmark: _GoBack]本人因（写明具体原因），无法亲自办理2025年海口市美兰区疾病预防控制中心公开招聘工作人员面试资格复审相关事宜。（被委托人姓名）作为我的合法代理人，代为办理本次资格复审的全部相关事宜（包括但不限于提交复审材料、配合审核询问、签收相关文件等）。被委托人在上述事项范围内所实施的行为及签署的相关文件，均代表委托人的真实意思表示，委托人对被委托人的代理行为及结果予以全部认可，并承担相应法律责任。

委托期限：自签署本委托书之日起，至本次资格复审事宜办理完毕之日止。


委托人：____________
被委托人：____________
日期：______年______月______日


