  附件

                  委  托 书

因个人原因，本人（姓名：xxx；身份证：    ）不符合《新余市公开招聘卫生专业技术人员资格审查有关事项补充公告》规定中进入资格审查点条件，现委托xxx（身份证：）代为资格审查，并接受报考岗位资格审查结果。

                       委托人（签名）:

                       2021年1月xx日

