委托书

莱芜市卫生和计划生育委员会：
兹委托       同志，性别：  ，身份证号码:                  ，于2016年4月16日到你单位办理公立医院招聘初级岗位专业技术人员改报岗位工作,请予以办理, 对被委托人在办理上述事项过程中所签署的有关材料,我均予以认可,由此产生的一切责任和后果由我本人承担。
特此申明! 
委托人: (亲笔签字)         性别：    身份证号:   

被委托人: (亲笔签字)       性别：    身份证号:   
                                                              委托人: (亲笔签字)
　　                                                                 年  月  日
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