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Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Dirección General de Protección de Trabajo

AUTORIZACIÓN:


Don ...................................................................................... en su carácter de 

.................................................................................................................................................................................con domicilio en ............................................................................................................ DNI – LC – LE – Nº (a) ................................................autoriza por el término de un año, salvo disposición fehaciente en contra, a:

1.- Don ................................................................................................. nacido el ................./............../......... de 

estado civil ...................... DNI – LC – LE – Nº (a) ................................... ;

2.- Don .............................................................................................. nacido el ............./............./........ .     de estado civil ...................... DNI – LC – LE – Nº (a) ................................... ;

3.- Don ................................................................................................. nacido el ................./............../......... de 

estado civil ...................... DNI – LC – LE – Nº (a) ................................... ;

4.- Don .... ......................................................................................... nacido el ........./........./.......................  de 

estado civil ...................... DNI – LC – LE – Nº (a) ................................... ;

5.- Don ........................................................................................... nacido el .............../............../................ de 

estado civil ...................... DNI – LC – LE – Nº (a) ................................... ;

para que con relación al registro y rúbrica de documentación laboral,  lo represente ante la Dirección General de Protección del Trabajo con las facultades indicadas en los puntos del cuadro trascripto a continuación (b) 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................De los trascriptos a continuación:


De conformidad con lo expuesto, ambas partes firman al pie en .......................................... a los ...................... días del mes de ................................ del año .................

1.)  ....................................        2.)  ....................................
                      .....................................................

      Firma del autorizado
     Firma del autorizado

                              Firma del autorizante

3.)  ....................................       4.)  ....................................                            ................................................................

      Firma del autorizado
    Firma del autorizado                            Firma, sello y Nº de Ficha del empleado actuante

                                                                                                                  o de la persona que autentique la firma autorizante (c)


           5.)   ....................................



       Firma del autorizado

(a) Táchese lo que no corresponda

(b) Detállese en letra y número 

(c) Cuando la autorización no se otorgue ante empleados de la administración, la personería se acreditará con testimonio de poder especial o copia certificada de poder general o carta poder con firma certificada por la Policía, Institución bancaria, autoridad judicial o escribano

(d) El autorizante debe estar facultado para delegar funciones.

Al solo efecto de la presentación de la documentación requerida por registro  y  rúbrica de documentación laboral




Presentación de documentación


Retiro de documentación


Notificación de disposiciones.


Notificación de dictámenes.


Otros trámites relacionados con registro y rúbrica de documentación  laboral.........................


....................................................................................................................................................











