
附件4
考生委托书

本人         （姓名），身份证号             ，参加黑河市2026年上半年事业单位公开招聘工作人员考试，报考岗位代码            ，报考单位名称            。
本人因故不能参加现场资格确认，现委托         （被委托人姓名），身份证号            ，与本人关系为    
        关系，由被委托人代替本人参加现场资格确认，确属本人真实意愿。



委托人签字：                 被委托人签字：
联系电话：                   联系电话：
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