             授权委托书

XXX人力资源和社会保障局：
[bookmark: _GoBack]    兹有我单位经办            ,(性别:     ,身份证号码:                                  )，现委托其办理我单位      ,(性别:   ,身份证号码：                            ）      年   月   日受伤/死亡一事申请工伤认定及代收相关文书。


                              单位（公章）：
                              年   月   日
