委托书
姓名***，性别*，身份证号*******，因XXX原因不能参加海南省药品监督管理局直属单位考核招聘事业编制2024年应届高校毕业生资格复审，特委托XXX（身份证号*******）代为办理相关审核手续。
附件：委托人、被委托人身份证复印件
委托人：（签名，手印）
2024年    月   日
备注：本人不能参加资格审核的出具此委托书。
