附件3
委  托  书
我声明：我已认真阅读《2022年度岳西县县乡医疗卫生机构公开招聘紧缺专业技术人员公告》。
我因（事由）不能按时参加2022年度岳西县县乡医疗卫生机构公开招聘现场报名，故委托    同志（身份证号：             ）代我报名。我确认提供的个人信息是真实、准确的，并愿意承担上述信息错误所带来的一切责任和后果。
委托人（考生）签字：
委托人身份证号：
2022年4月   日
12

