附件1：
体检服务机构代表授权书
致：池州职业技术学院
根据贵方2023年职工体检服务机构公开征集公告的文件要求，授权代表(姓名、职务)经正式授权并代表本机构（机构名称、地址）参与本次公开征集活动，并提交完全符合文件要求的有关资料：
1.体检服务机构的营业执照、组织机构代码证、税务登记证（三证合一）的新版营业执照副本复印件（加盖单位公章）；
2.体检服务机构法人授权书，法人亲笔签字并盖单位公章；
3.体检服务机构的法人、授权代表的身份证复印件。据此，本单位宣布同意如下：
（1）本单位提供的上述资料内容均为真实有效，如有虚假，愿意承担相应法律责任。
（2）本单位提供的服务项目及保障均符合国家相关规定。
（3）本单位已详细阅读公开征集公告内容，并接受贵单位的最终征集结果，且自行承担与本次公开征集活动相关的一切费用。
体检服务机构授权代表签字：

体检服务机构法人签字：
体检服务机构公章：
日 期： 2023 年 月 日
