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兹委托       身份证号码：                    
作为委托人      身份证号码：                    的全权代理人，前往安定医院芜湖医院（芜湖市第四人民医院）办理2026年编内招聘相关事宜，签署的所有相关文件、提交的所有材料本人均予以承认。
本委托书有效期限为：   年  月  日至   年  月  日
本委托书不得转委托。


                       

委托人：  
                      
                       签署日期：   年   月   日
