
授 权 委 托 书

市人力资源和社会保障局：

兹授权       同志（身份证号             、联系电话             ）为我单位代理人,该代理人同时接受职工委托，前往贵处办理本单位         同志的工伤认定申请事宜。

委托代理权限如下：

提交工伤认定申请材料；

签收相关法律文书；

代为提出申辩意见和提交证据；

代为接收社会保险行政部门邮寄的各类结论材料；
办理与该工伤认定案件相关的其他事宜。

代理人在委托权限内的代理行为，我单位均予承认，并承担法律责任。

单位法定代表人（或负责人） 签名：          (单位公章)

职工签名：

委托代理人(签名)：

年  月  日

备注：用人单位提交工伤认定申请时，请附授权委托书，并提交代理人身份证复印件，现场核实代理人身份证原件。

