
法定代表人身份证明

         同志，身份证号码为                 ，在我单位担任            职务，特此证明。

(单位公章)
年    月    日

授 权 委 托 书

市人力资源和社会保障局：

兹授权         同志，身份证号码                 ,前往贵处办理本单位         等     名同志的工伤认定申请事宜,请接洽。(名单附后)
委托人(签名)：
委托代理人(签名)：

年  月  日

附：代理人信息
	姓名
	职务
	工作单位
	电  话

	
	
	
	


备注: 委托人指单位法定代表人或主要负责人,委托代理人指单位经办人员。
