委　託　書2

本人_________________因故不克親自到場辦理高雄市107年左營高級中學等6所學校護理師聯合甄選選填服務學校相關事宜，茲委託___________________先生（女士）全權處理選填服務學校全部事宜，一經選定後絶不反悔，否則以棄權論，絕無異議。

此  致

高雄市107年左營高級中學等6所學校護理師聯合甄選委員會

委託人：（簽名或蓋章）
身分證字號：
通訊地址：
聯絡電話：
受委託人：（簽名或蓋章）
身分證字號：
與委託人之關係：
通訊地址：
聯絡電話：
中華民國107年 月 日 
表件八










