	______________________________________________________________

(полное наименование организации или обособленного подразделения)

______________________________________________________________
(адрес организации)
____________________________________________________________
(ИНН, КПП (организации или обособленного подразделения), ОГРН)
__________________________________________________________________

(телефон, адрес электронной почты)
ДОВЕРЕННОСТЬ
_________________________                                                                            ______________

 (место совершения доверенности)                                                                                                                        (дата)
_________________________________________________________________________ в лице
                   (полное наименование организации или обособленного подразделения)

_________________________________________________________________,  действующего

                              (должность, Ф.И.О. руководителя)
на основании ___________________________, настоящей Доверенностью уполномочивает ______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество представителя организации)

паспорт  № __________________, выдан ____________________________________________
"___"________ ______ г., код подразделения  ______-______, зарегистрированного по месту жительства по адресу: ___________________________________________________________, 

представлять интересы _________________________________________________________

                                                                                        (наименование представляемой организации)

в Государственном казенном учреждении Центре занятости населения города Кемерово (далее ГКУ ЦЗН г.Кемерово):  
- представлять документы, необходимые для получения государственных услуг в сфере занятости населения;
- подписывать и представлять в ГКУ ЦЗН г.Кемерово "Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест";
- подтверждать, редактировать, снимать вакансии организации;
- получать государственную услугу содействия в подборе необходимых работников;
- получать выписку из регистра  получателей государственных услуг в сфере занятости населения, содержащей персональные данные граждан или сведения об отсутствии подходящих кандидатур;
- расписываться,  а  также  осуществлять  иные  права  и  совершать  все иные законные   действия,   связанные  с  реализацией  полномочий  по  настоящей Доверенности.

Настоящая Доверенность выдана сроком на ___________________________________.
Полномочия  по  настоящей  Доверенности  не могут быть переданы третьим лицам.

Подпись доверенного лица (__________________________)  _______________ удостоверяю.

                                                      (фамилия, инициалы)                                      (подпись)

_______________________  ______________ (______________________________________)

(должность)               (подпись)                     (Ф.И.О. лица, выдавшего Доверенность)

    М.П.
	








