
附件2：
委 托 书

委 托 人：	身份证号： 
被委托人：	身份证号： 
委托事项：代为领取体检通知书
委托权限：代为领取2020年浙江省台州市肿瘤医院医共体面向全日制普通高校医学卫生类毕业生公开招聘工作人员考试体检通知书

委托时限：自　　　年　月　日至　　　年　月　日
委托人电话：　
被委托人电话：　
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委托人签名：　

　　　年　　月　　日

