
附件5
单位集体申报委托书

省横琴办社会事务局：

我单位集体（名单见表1）因故不能参加横琴粤澳深度合作区2024年度社会工作者职业水平评价奖励现场材料审核工作，现委托（姓名）      ，身份证号码：            代为办理相关手续。

现郑重承诺：对受委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，以及所提交的各种审核材料，我单位集体均予以认可，并保证材料的真实、准确、完整、有效且真实表达本单位集体申报上述奖励的意愿。

若违反上述承诺，按照《横琴粤澳深度合作区社会工作者职业水平评价奖励暂行办法》等相关文件和规定，我单位集体将承担如下后果：承担相应的法律责任、全额退回奖励金。

代办人签字：

年  月  日

表1
	横琴粤澳深度合作区2024年度社会工作者职业水平评价奖励

单位集体申报人员登记表

	委托人姓名
	委托人身份证号码
	委托人联系电话
	委托人签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	委托期限
	年    月    日至    年    月    日

	代办人姓名
	
	代办人联系电话
	

	代办人身份证号码
	
	代办人签字
	




