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合肥市第二人民医院：
本人        （身份证号码：             ），现委托       (身份证号码:           )负责代为办理“合肥市第二人民医院2026年公开招聘工作人员资格复审”相关事宜,请予以办理，由此产生的一切责任和后果由我本人承担,与贵单位无关。授权有效期:2026年 月 日至2026年 月 日。
特此委托！


                委托人签名：
日       期：    年  月  日

