单位社会保险业务授权书
株洲市人力资源和社会保障局：

兹有我单位需要办理社会保险参保登记，现授权：姓名_______，性别_____，身份证号码_____________为我单位社会保险专管员，负责我单位社会保险相关业务办理。望贵中心给予接洽受理为盼。
法人代表（签字）：__________
单位名称（盖章）：__________
____年___月___日
