附件3
授权委托书

福州市人力资源和社会保障局：

兹委托             作为我单位专门负责工资保证金业务准入备案、对接后续相应工作等的代理人。

受委托人姓名：                 性别：           
身份证号码：                   电话：           
工作单位：                     职务：           

受委托人姓名：                 性别：           
身份证号码：                   电话：           
工作单位：                     职务：           
委托单位名称：                       
委托单位地址：                       
法定代表人或负责人姓名：             
                            委托单位（人）：       （签章）

                                年   月   日

