附件4：

委 托 书

委托人：              身份证号：  

被委托人：            身份证号：     
委托原因： 
委托事项：（2020年庆元县公开招聘警务辅助人员、社保协理员考试）
委托时限：自2020 年10月15日至2020年10月15日
委托人在委托时限内授权被委托人以下权限：

1．代为提交有关报名材料；
委托人签名：（加按手印）
委托人电话： 
被委托人签名：（加按手印） 

被委托人电话：
委托日期：     年   月    日
附件：1. 委托人身份证复印件

2. 被委托人身份证复印件

