附件5

委  托  书

委托人：                                    

身份证号：                                    

被委托人：                                    

身份证号：                                    

由于本人工作原因，无法亲自办理金沙县公安局所属事业单位2024年面向全县公开考调工作人员报名手续，特此委托我的法定代理人办理报名事宜。本人对委托人在办理上述事项过程中签署的文件表示认可，并承担相应的法律责任。

委托期限：自签字之日起至上述事项办理完毕。

委托人签字（手印）：
年   月   日

