                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              授权委托书

                                    （个人）

委托人（受伤人）：                   身份证号：

住所地：

电话：

被委托人：（单位）中国国际技术智力合作有限公司  电话：65613920
注册地：北京市朝阳区光华路7号汉威大厦西区6层
法定代表人或被授权人：李云峰
委托人因工伤认定一事，特委托被委托人为我办理工伤认定申报、领取工伤认定结论通知书和工伤证等相关事宜。

                          委托人（签名）：
                                 （指纹）

                          被委托人（盖章）：        

                             年     月     日               

