附件3
单位委托书
 
四川大学华西医院毕业后培训部：
兹委托我单位员工                  （等）   位同志，前往你处代表本单位负责招聘事宜，请予以接洽。
人员信息：
	序号
	姓名
	身份证
	职位
	联系电话（手机）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


 
以上人员在有效期内负责本单位招聘事宜，若有人事变动,我单位将以书面形式通知你方,如果我单位未及时通知你方,所造成的一切经济责任和法律后果由本单位承担!
特此申明!
 
（有效期    个月）
 
单位名称:                          
 (盖章)         
       年      月      日
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