ДОВЕРЕННОСТЬ

НА ОФОРМЛЕНИЕ РАЗРЕШЕНИЯ НА РАБОТУ

простая письменная форма

(в соответствии со статьей 183-185 Гражданского кодекса Российской Федерации)

Я,_________________________________________________________

ФИО иностранного гражданина

паспорт _________      ______________________________     ____________________________

                        серия                                    номер                                                  дата выдачи

доверяю представлять мои интересы в ФМС России в отношении сдачи документов на оформление разрешения на работу и последующего его получения,

___________________________________________________________

                                                                                 ФИО                                                      

                                                                    адрес регистрации

паспорт______   ______________________   _____________________

                         серия                                 номер                                           дата выдачи

кем выдан


Я ознакомлен(а), что в случае не предоставления сертификата об отсутствии заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) и справки об отсутствии заболевания наркоманией и инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа в выдаче либо аннулирования разрешения на работу в Российской Федерации: лепра (болезнь Гансена), туберкулез, сифилис, хламидийная лимфогранулема, шанкроид – выданное разрешение будет аннулировано.


Доверенность выдана без права передоверия третьим лицам сроком на 1 месяц.

___________________________________                                             _________________________  

             дата выдачи доверенности                                                                          подпись

