2019年惠民县基层医疗卫生机构公开招聘面试通知书领取委托书

惠民县卫生健康局:

　　本人因______________________原因不能亲自到惠民县卫生健康局领取本人《2019年惠民县基层医疗卫生机构公开招聘面试通知书》，兹授权委托 _______先生/女士代我领取，由此所造成的一切责任均由本人承担。

　

被委托人(签名并按手印)：

委托人身份证号码：          

被委托人身份证号码：

　　                                

委托人（签名并按手印）:

                                　 年  月  日

注：需提供委托人身份证复印件及被委托人的身份证原件及复印件。
