法定代表人报名书
（法定代表人报名时适用）
我单位          （法人姓名），身份证号                 ，为                （代理机构名称）法定代表人，联系电话：             ，邮箱：              ，报名参加                       项目（项目编号          ），获取遴选文件。
                           
代理机构名称（公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
                            时间：   年  月  日
	法定代表人身份证正面

	法定代表人身份证背面


代理机构代表报名授权书
（非法定代表人参与报名时适用）
致：天津医科大学朱宪彝纪念医院
我单位（单位名称）授权（人员姓名）（身份证号码：             ，联系电话：           ，邮箱：              ）作为授权代表，以我单位的名义参加             项目（项目编号：       ）的报名，并代表我方全权办理获取遴选文件事宜。
我方对我代理机构代表的签名事项负全部责任。
本授权书至投标有效期为     年     月     日至     年     月     日。
代理机构代表无转委托权，特此委托。
                                    代理机构名称（公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
代理机构代表（签字或盖章）：

时间：   年   月    日
	法定代表人身份证正面

	法定代表人身份证背面

	代理机构代表身份证正面


	代理机构代表身份证背面
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