委　　任　　状
事業主　　
住所
医療法人　●●会
理事長　　　　　　　　　　　　殿
労働者代表、職・氏名　　○○○○○○○○○

私は、医療法人　●●会　が定める就業規則等一式の内容及び趣旨を確認した上で上記の者について、労働者代表とすることに同意し、就業規則をはじめとした各種労務関連手続きに関する協定の一切の権限について委任します。
記

１　委任年月日　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
２　労働者（委任者）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

