附件:2：

报 名 委 托 书

因本人          （身份证号：                ），无法亲自前来参加邵东市人民医院2020年公开招聘护理人员现场报名，现委托       （身份证号：                ）代为报名。由此造成任何不良后果，均由本人负责。

（委托期限：     年  月  日至     年  月  日）

被委托人（签名）：

委 托 人（签名）：

                     委托时间：       年   月   日
