附件2：          
委托书
本人         ，身份证号：                    ，因         原因，无法参加南昌市第一医院（南昌大学第三附属医院）2026年自主公开招聘专业技术人员现场资格审查。故委托        ，身份证号：              ，代本人参加本次现场资格审查，全权办理现场资格审查相关事项。

本人对受委托人办理的以上事项，本人均予以认可，并承担相应责任和后果。

                           委托人：

                           受委托人：

                           时间：    年     月    日   
