
授 权 委 托 书

龙岩市人力资源和社会保障局：
根据有关法律规定，现委托以下人员代表我单位参加工伤认定行政确认活动。
姓名：         ，性别    ，身份证码：                    ；             
所属部门：                     ，职务：                    ；
办公电话：                     ，手机：                    ；
单位地址：                              ，邮政编码：        。
委托事项和权限：
有权代为提出工伤认定申请；有权代为承认、放弃、变更工伤认定请求；有权代为接受调查和核实有关事实；有权代为签收工伤认定相关法律文书。


委托单位（公章）：
法定代表人（签字）：
受委托单位经办人（签字、手印）：
委托人（受伤害职工或近亲属签字、手印）：
年     月    日
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