附件7
资格复审委托书

因本人个人原因，无法亲自到场进行2024年广州市增城区中心医院公开招聘事业编制人员的资格复审，特委托 （姓名），身份证号：           代为到场进行资格复审。受委托人的行为经本人授权，合法有效并承担相应的法律责任，因资格复审过程中所发生的证件丢失、损坏等一切后果，由本人自行承担。

委托时限：自签字之日起至上述事项办完为止。

委托人姓名：                       受委托人姓名：

身份证号码：                       身份证号码：

手机号码：                         手机号码：

        年   月   日                      年   月   日

