授权委托书

池州市人事考试中心：

本人           （身份证号：                               ）现委托           （身份证号：                              ）同志办理20   年度                            事宜。

    本授权委托书自委托人签字起         日内有效。

委托人（签字）：                          受托人（签字）：

联系电话：                                联系电话：
日期：   年   月    日                    日期：   年   月    日

	委托人身份证

复印件黏贴处
	受托人身份证

复印件黏贴处


