授权签名委托书

中山市东凤人民医院:

     现全权委托xxx (身份证号:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)、联系电话：代表本单位签署本用人单位的2024年度职业健康体检报告书及个人体检报告，相关责任由本单位承担。

   特此授权。

                                       用人单位盖章：
                                      日期:被委托人签名:xxx 

                                             年.月.日
附:被委托人身份证复印件
