附件2：

授权委托书

西安市           区（县/开发区）劳动保障监察大队：

本人      系          的法定代表人/负责人/经营者，联系电话：         ，公民身份号码：                ；现委托我单位        ，职务：          ，联系电话：            ，公民身份号码：                    ，前往贵大队配合处理劳动用工相关事宜。

授权委托权限：特别授权。

我单位对被委托人签署的文书、接受询问、配合调查等负全部责任。

被委托人无转委托权。

在贵大队接到撤销授权的书面通知以前，本授权委托书一直有效。

被委托人在授权有效期内签署的所有文书、记录等其他文件不因授权的撤销而失效。

                         单位名称：（单位公章）
     法定代表人：（签字）      
               被委托人：（签字）      

年     月     日

