附件：
委  托  函
考生          因故不能按时前往省直考点，兹委托
          代为办理领取实践技能考试准考证以及报名证件原件事宜。
考生姓名：              身份证号：
委托人姓名：            身份证号：
考生签字：
日    期：
备注：1、委托人须持身份证到场
2、考生签字处必须是考生本人签字授权
