考生资格复审委托书
委  托  人：

身份证号码：

受  托  人：

身份证号码：

因本人无法参加资格审查，现委托__________办理2022年长春市市直事业单位公开招聘工作人员（含基层治理专干）资格审查手续，代理人签字确认的信息，本人均予以承认。

委托人签字（摁手印）：









               年    月    日

