
授 权 委 托 书（样本）
委托单位名称： 

  单 位 地  址： 

法定代表人（或负责人）姓名：        性别： 

身份证号码：               电话：

受委托人姓名：             性别： 

身份证号码：               电话：

受委托人工作单位：

现委托xxx同志负责我单位工伤认定事宜，作为我方委托代理人。

委托权限为：全权代理。

             委托单位：    （打印全称并盖章）

                  法定代表人签字：

     年    月    日

说明：1.提交该授权委托书时，受委托人应当提交本人身份证原件以供核对并现场退还；2.法定代表人（负责人）签字处可以加盖法人（负责人）印鉴或中性笔（钢笔）签名，但是打印姓名无效;3.单位首次申报工伤认定应当提交此授权委托书，再次申报无须提交，如果更换受委托人时应当重新出具该委托书。

