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_____________（经办机构名称）：
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。

法人代表（签字）：__________
单位名称（盖章）：__________
____年___月___日
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