
附件3
单位授权委托书
消防行业特有工种职业技能鉴定（四川）站:  
兹委托         (身份证号码:                 )代领取本单位消防员职业资格证书事宜,请予以办理。
消防员姓名：        身份证号：                 
消防员姓名：        身份证号：                 
消防员姓名：        身份证号：                 
消防员姓名：        身份证号：                 
消防员姓名：        身份证号：                 
授权期限:     年   月   日-     年   月   日
被委托人:                        (亲笔签名)
身份证号:                                  
                              （单位印章）
年     月    日
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