附件4：
资格审查委托书

临淄区卫生和计划生育局：

    本人姓名       ，身份证号：                   ，参加2017年淄博市事业单位公开招聘卫生专业技术人员考试，因故不能亲自参加现场资格审查，现委托          ，身份证号：                      ，代为办理现场资格审查全部事宜，所有责任由本人承担。
委托人身份证复印件：

受委托人身份证复印件：

委托人签名（手印）：                   2017年   月   日

受委托人签名（手印）：                 2017年   月   日
