法定代表人授权委托书
[bookmark: _GoBack]
成都市新都区妇幼保健院：
[bookmark: _Toc27052][bookmark: _Toc25150]	                    （公司名称）法定代表人         授权我公司       （职务或职称）           （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次             的需求遴选活动的一切事宜。

特此授权。
[bookmark: _Toc2130851111][bookmark: _Toc8294][bookmark: _Toc24506]（附法人及授权代理人身份证复印件）

	法定代表人身份证复印件正面：

	法定代表人身份证复印件反面：


	授权代理人身份证复印件正面：

	授权代理人身份证复印件反面：




单位名称（公章）： 
法定代表人签字或盖章：
授权代理人签字：
日期：
1

