授权委托书
委托人：

身份证号码：

工作单位：

联系电话：

受委托人：
身份证号码：

工作单位：

联系电话：
委托办理事项：

	    本人      委托      前往办理本人的物业管理从业人员岗位证书             事宜，请厦门市物业管理协会予以办理。


委托期限：      年   月   日至      年   月   日

委托人签字：                         受委托人签字：

年   月   日                           年   月   日
	受委托人身份证复印件正副本粘贴处


