授 权 委 托 书

委托单位：                                                    

法定代表人或负责人：                     ，职务               

受委托人：姓  名         ，职  务        ，联系电话           

          工作部门（岗位）                                    

现委托上述受委托人代表我单位在接受劳动保障监察中的调查询问工作（包括接受询问、提供必要资料、代表我单位进行陈述申辩、收受相关法律文书等），委托期限为本授权委托书签订之日起90个工作日内。其所有言行均代表我单位立场，我单位承担法律责任，特此授权。

委托单位（盖章）：

委托人（法定代表人或负责人  签名或盖章）：

年    月    日


委托人身份证复印件粘贴处         骑

并由委托单位加盖印章确认         缝
               章

              


受委托人身份证复印件粘贴处       骑

并由委托单位加盖印章确认         缝
               章

              

受委托人签名：

年    月    日
