附件2

授权委托书

兹委托      （身份证号：              ）为                         我单位委托代理人，代我单位办理初中级卫生专业技术资格考试现场确认事务。授权期限自    年    月    日起至                    年     月     日止。

期限内代理人无转委托权，特此委托。
                 授权单位名称（盖章）：

                   法定代表人（签字）：

                                     年    月    日



