授 权 委 托 书

委托人：________________（身份证号：_________________________）

联系电话：​________________  联系地址：______________________

被委托人：_______________（身份证号：________________________）

联系电话：​________________  联系地址：______________________

委托事项：(请选择授权事项打钩)

授权办理社保借档手续 □
授权办理出具________证明□
授权办理提取人事档案手续□
4.其他 ​​​​_____________________

本人同意委托_______________代为办理该项事项，由此委托而产生的一切后果和带来的相关损失由本人承担。同时本人承诺以上内容及所附其他材料的真实性、准确性，如有虚假，由此引发的一切责任由本人承担。
特此！

委托人（签名）：

被委托人（签名）：

 年     月     日     

