委  托  书

徽州区人力资源和社会保障局：
现委托我单位           同志（身份证号码：                         、手机号：             ）作为我方代理人，前往贵局办理我单位            同志（身份证号码：                           ）工伤认定有关事宜。
受托人在此过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我单位均予以承认，并承担相应法律责任。


委托人签章：      


[bookmark: _GoBack]受托人签字：        
受托日期：     年     月    日 




注：需提供受托人身份证复印件。
