经办人授权委托书
委托单位：                                      
委托单位法定代表人姓名：                        
法定代表人手机号：                              
委托单位地址：                                  
被委托人姓名：                                  
被委托人工作单位：                              
被委托人身份证号：                              
被委托人手机号：                                
被委托人通讯地址：                              
现委托上述被委托人代表我单位向     人力资源和社会保障局申请办理行政许可事项（打√），特此授权：

□新申请许可；□依申请变更；□依申请延续；□依申请注销
委托期限：       年    月    日 至       年    月    日。

我单位承诺所提供资料均真实有效，若违反承诺或做出不实承诺，愿意承担相应法律责任。
被委托人签名：             委托单位法定代表人签名： 
委托单位（加盖公章）：
       年    月    日                      年    月    日






