附件2：
委托选岗声明

本人×××，身份证号：××××××××××××××××××，参加2024年泉州市鲤城区公办学校公开招聘新任教师考试，报考××××岗位，因故不能参加2024年泉州市鲤城区公办学校公开招聘新任教师选岗，特委托×××（身份证号：××××××××××××××××××，与本人系××关系）代为选岗，其选岗结果代表我个人意愿，不再变更，特此声明。

委托人签名（盖手印）：

被委托人签名（盖手印）：

2024年8月  日
