授权委托书

委托人：              身份证号码：
受托人：              身份证号码：
因委托人      不能前往办理天台县人力资源和社会保障局招聘派遣人员报名手续，将授权受托人       ，带委托人相关材料，办理12月14日至15日的社保派遣人员报名事宜。
此致
天台县人力资源和社会保障局 
委托人：
受托人：

注：如伪造委托书，其相关法律责任自行承担。
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