р.п.Варгаши                                                                                «____» ______________ 20__  г
                                             Доверенность
________________________________________________________________ 

                                (наименование предприятия)
__________________________________________________________________________________________

                                                 (адрес места нахождения )

Именуемое в дальнейшем  работодатель

В лице  руководителя________________________________________________________ 

                                               ( ФИО руководителя)

действующего на основании Устава, настоящей доверенностью уполномочивает 
____________________________________________________________________ 

                             ( ФИО представителя работодателя)

_________________________________________________________________ 

                                                          ( паспортные данные )
Совершать от имени и интересов работодателя нижеследующие распорядительные действия:

Подавать и отзывать вакансии   в  ГКУ ЦЗН Белозерского и  Варгашинского районов Курганской области.

Образец подписи представителя работодателя ____________________       удостоверяю.                                                                         (подпись представителя)
Настоящая доверенность выдана без права передоверия указанных полномочий другим лицам сроком  до _______________________________________________________________.

Руководитель                                                                (___________________) 

                                 Подпись                                                              расшифровка подписи
МП

