附件1：

[bookmark: _GoBack]授权委托书


本人            ，身份证号                          ，因                                          （原因），无法到场参加“2026年福州新区（长乐区）卫健教育系统公开招聘医学类专业工作人员”线下资格复审，现兹授权委托               ，身份证号                            ，代表我进行线下资格复审相关事宜。
注意：被委托人需携带身份证原件、复印件1份。


委托人（手写签名并加盖手印）：

被委托人（手写签名并加盖手印）：

日期：
