附件：
委  托 书

委托人___________，身份证号___________________，报考2024年建德市医疗卫生事业单位引进高层次紧缺岗位人才招聘考试，报考单位____________________，岗位___________，不能现场领取体检通知书。委托：__________，身份证号___________________，代替领取。

委托人： 

                   受委托人：            
 年  月  日

附：委托人身份证复印件

附：被委托人身份证复印件
