
个人授权委托书

长春净月高新技术产业开发区人力资源和社会保障局：
[bookmark: _GoBack]现本人委托         ，身份证号：                       ， 联系电话：                ，作为        工伤认定申请的代理人。
委托权限：一般代理      全权代理
委托人：      （职工或者其近亲属手写签名）                         
                  年     月    日
	委
托
人
	粘贴身份证照片头像面
（伤者身份证复印件反面）
	粘贴身份证照片国徽面
（伤者身份证复印件反面）

	按压指纹
	
	



	被
委
托
人
	粘贴身份证照片头像面
（经办人身份证复印件正面）
	粘贴身份证照片国徽面
（经办人身份证复印件反面）

	按压指纹
	
	



