授权委托书
         -------职工本人或直系亲属用
委托人姓名：                           
所在地址：    

受委托人姓名 ： 

工作单位：

住    址：
电    话：

与委托人关系：
现委托          为我申请认定工伤相关事宜的委托代理人。委托权限如下：代委办理申请工伤认定有关事宜、代收工伤认定等有关文书。
委托 人 签字：
受委托人签字：
                                          年     月    日
注：1、委托人应按有关规定，写明委托权限。

    2、年月日上方应有委托人和授委托人签字后递交高新园区人力资源和社会保障局。
