附件2

委托书

姓名XXX，性别X，身份证号XXX，因XXX（原因）不能参加白沙黎族自治县医疗集团2026年考核招聘卫生专业技术人才资格复审，特委托XXX（身份证号XXX）代为办理相关资格复审手续。

附件：委托人身份证复印件、被委托人身份证原件和复印件


委托人：        （签名，按手印）
2026年    月     日





备注：不能亲自参加资格复审的出具此委托书。
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