附件1

杭州市劳动保障个人网上办事权限委托开通申请单

	委

托

人

填

写
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓    名
	
	电子邮箱
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	本人知晓杭州市劳动保障信息网有关规定，现自愿申请开通杭州市劳动保障个人网上办事权限，兹委托本人劳动关系所在单位经办人         （身份证号：                 ），前来办理本人杭州市劳动保障个人网上办事权限开通手续，并做以下承诺：

一、上述本人信息真实有效。

二、遵守杭州市劳动保障信息网的相关规定。

三、开通后凡使用本人用户名和密码登录杭州市劳动保障信息网站后，因上网操作引起的后果，均由本人承担。

四、网上办理的所有业务符合有关法律法规规定。

认证用户名和初始密码请通过以下选择的方式反馈（请打“√”选择）：

[  ]手机短信        [  ]电子邮箱

申请人（签字）：           申请日期：20   年   月    日

	受托人填写
	本人         （身份证号                ），受本单位职工（上述委托人）委托，代为办理其杭州市劳动保障个人网上办事权限开通手续。

受托人（签字）：              日期：20   年   月    日

	单位确认
	受托人___________（身份证号                ）为本单位社会保险业务经办人。

                                      单位签章

                                     年   月   日


劳动保障机构经办人：                   经办日期：

备注：一、本表一式叁份，申请人、受托人、劳动保障经办单位各一份。

二、本表适用于非杭州市区户籍用人单位人员。

三、申请人、受托人身份证复印粘贴在本表第一联背面。

	申请人身份证正面复印件粘贴处
	申请人身份证正面复印件粘贴处

	受托人身份证正面复印件粘贴处
	受托人身份证反面复印件粘贴处
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