授权委托书
(单位)

委托人(用人单位)：                         电话：

注册地： 
法定代表人：                            职务：
受委托人：                                 职务：
住所地：                                电话：
受委托人：                                 职务：
住所地：                                电话：
受托事项：
委托人因工伤认定一事，特委托上列受委托人到朝阳区人力社保局为我单位职工       办理工伤认定申报、提交证据材料、接受工伤认定询问调查、领取工伤认定结论通知书和工伤证等相关事宜。
委托人(盖章)：                        受委托人：
法定代表人(签名)：
年    月    日
