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参会人员授权委托书

潍坊食品科技职业学院:
	 为我单位员工，现授权其参加“潍坊食品科技职业学院企业宣讲会”，并负责现场招聘事宜，承诺严格遵守本次宣讲会规定及要求。
被授权人相关信息（均为必填项）：

	姓名
	身份证号
	联系电话

	
	
	

	
	
	


单位承诺:
本单位对以上提供的相关信息的真实性负责，如信息不实，愿承担由此带来的全部法律责任。
特此证明！
单位办公电话：


单位名称（公章）： 
年   月    日
