附件2：

个人委托书

委 托 人：        性别：    身份证号： 

联系电话：

被委托人：        性别：    身份证号： 

联系电话：

本人         因                          原因，不能亲自到现场领取2025年吴川市县域医疗卫生共同体公开招聘编制外工作人员准考证，特委托      代为领取，受委托人所代理领取行为经本人授权，合法有效。代为领取所产生之后果自负，如有丢失、损坏等情况，责任自行承担。
委托期限：自签字之日起至上述事项办完为止。

委 托 人（签名）：

被委托人（签名）：

日期：

注：领取准考证时要带委托人身份证原件及复印件、被委托人身份证原件及复印件
