单 位 授 权 委 托 书

玉溪市人力资源和社会保障局：

现委托我单位职工        ，前来贵局办理我单位       工伤认定相关事宜。对受托人在办理工伤认定相关事项过程中向贵局提供的资料和签署的有关文件，均属我单位授权，我单位均予以认可，并承担相应的法律责任。

本委托书的有效期自即日起至领取工伤认定决定书之日止。
受托人姓名：                    职务：                 

工作单位：                      联系电话：         

	身份证复印件粘贴处




委托人（公章）:

法定代表人:

年   月   日

附:单位营业执照副本复印件(加盖单位公章)

