附件10（打印时请删掉）

委 托 书

兹委托我单位    同志（身份证号码：                ）报送2024年琼海市制药工程（中级、初级）专业技术资格评审申报有关材料。有效期为2024年  月  日至  月  日。

委托方：（单位名称+盖章）     委托时间：  年  月  日
受委托方：（签名+摁手印）     委托时间：  年  月  日
