资格复审委托书

本人          （报考单位：                       ，报考职位：                    ），因                原因，不能亲自参加湖州市市级机关单位考试录用公务员资格复审及领取体能测评或面试通知书，特委托         （双方关系：        ）为我的合法代理人，全权代表我办理相关事宜。对被委托人在办理上述事项过程中的一切行为和决定，本人均予以承认，由此所造成的一切责任均由本人承担。

委托期限：      年   月   日—      年   月   日。

委托人：    （签名及手印）  被委托人：   （签名及手印）

身份证号码：                身份证号码：                  

联系电话：                联系电话：                  
      时间：     年   月   日

注：须同时提供委托人和被委托人的身份证原件和复印件，复印件与原件核对无误后，归还原件。

