附件3
合同协议签订法人代表授权书

                        编号：

为严格医院管理，提高工作效率，授权             身份证号码                     办理                      项目经济事项合同、协议签署相关事项。期限从     年    月    日起至      年     月     日。被授权人保证在履职履责过程中清正廉洁，维护医院合法权益。

授权人签名：

被授权人签名：

                                  年   月  日

