委  托  书

池州市人事考试中心：

本人委托        同志代领                      证书，特此授权，如果代领证书破损或丢失考生自行负责，与池州市人事考试中心无关。

委托人姓名：             身份证号：

受托人姓名：             身份证号：

联系电话：

                       委托人（签字或盖章）：

                                   年     月     日

