附件3          
委托书
本人       ，身份证号：                ，因                
        原因，本人无法到现场参加南昌市立医院（江西省皮肤病专科医院）2025年上半年劳务派遣制人员招聘现场资格审查，故委托      ，身份证号：                   ，代本人参加本次资格审查，全权办理现场资格审查相关事项，对委托人办理的以上事项，本人均予以认可，并承担相应责任和后果。

                           委托人：

                           受委托人：

                           时间：    年     月    日   
