授权委托书

丰台区人力资源和社会保障局：

兹委托我单位赵锦誉 同志负责申请办理实行特殊工时制有关事宜。

委托单位情况：

委托人姓名（法定代表人）：刘柯
单位名称：北京三汇能环科技发展有限公司

单位性质：有限责任公司
注册地址：北京市丰台区配套商业太平桥路15、17、17-1号内17号B1层B1010号房间

手机：18001317820  座机：010-52408023

受委托人情况：

姓名：赵锦誉         性别：男         年龄：43
工作单位：北京三汇能环科技发展有限公司
职务：人事专员
身份证号码：110104197905250011
手机：13126627915  座机：010-52408023

电子邮箱：1294805525@qq.com
委托单位（盖章）：          

委托人（法定代表人）签字：        受委托人签字：

年  月  日                 

