委托书

委托人（法定代表人）：                                      
身份证号码：                                               
被委托人：                                                 
身份证号码：                                               
委托事项：代为处理本公司有关工伤认定、劳动能力鉴定提交申请材料、领取签收相关法律文书。

委托时限：被委托人与委托人单位劳动关系存续期间。
委托人签字（公章）：               被委托人签名：
委托人电话：                      被委托人电话：

年    月    日                    年    月    日
附件：1、委托人身份证复印件

　 2、被委托人身份证复印件
注：凡被委托人与委托人单位的劳动关系变更，请及时将变更手续送县人社局社保科备案，否则被委托人代为委托人签收领取相关法律文书视作送达。

联系电话：6024676   6043433

联系地址：长兴县人力资源和社会保障局社保科（长兴县太湖中路128号）

