法定代表人授权书
本人 （法人姓名） ，系      单位名称     法定代表人，现授权委托我司员工 被授权人姓名（被授权人职务） 、身份证号：                 为本公司合法代理人，负责我司  （授权业务）  在 广东省人民医院 的             工作，并以我司名义处理一切与之有关的事务。
本司认可，被授权人的签字与本公司公章具有相同的法律效力。
被授权人无转委托权限。特此声明！
授权期限：       年     月     日至      年    月    日
法定代表人签字（盖章）：
被授权人签字（盖章）：
[bookmark: _GoBack]被授权人工作手机：                  
被授权人工作邮箱：                  

	被授权人身份证扫描件

	身份证（人像）
	身份证（国徽）

	
	





