
授 权 委 托 书

（单位）

委托人（单位）名称：                                   

委托人通讯（单位）地址：                               

法定代表人姓名：                      职务：           

委托单位电话：                        邮编：           

受委托人姓名：                    联系电话：           

工作单位：                            职务：           

现委托上述受委托人在广州市海珠区人力资源和社会保障局受理的              工伤认定一案中，作为本单位的委托代理人。委托权限如下：1、签收本案有关的法律文书；2、协助社会保险行政部门调查本案；3、代为承认、放弃、变更本案的工伤申请；4、行使陈述、申辩权；5、处理本案其他事项。

                          委托人（盖章）：        

                             法定代表人：

                               受委托人：

                                        年   月   日


