授权委托书

委托人姓名：                  受托人姓名：                         

身份证号码：                  身份证号码：                          

联系电话：                    联系电话：                             
兹委托：                前往北京市教育系统人才交流服务中心，代为办理以下：                              档案业务。

本次委托授权自委托书签署之日起生效，至本次委托业务办理完毕之日终止。

     代理人上述代理行为的民事法律责任全部由委托人个人承担。

委托人签字：                      

受托人签字：                      
日     期 ：                      
