
CARTA PODER


Conste por la presente CARTA PODER que la persona que suscribe, Sr./a. ………………………………………...� FILLIN  "NOMBRE Y APELLIDO DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT �� FILLIN  "NOMBRE Y APELLIDO DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT �� FILLIN  "NOMBRE Y APELLIDO PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT �� FILLIN  "NOMBRE Y APELLIDO DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT �� � FILLIN  "NOMBRE Y APELLIDO DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��DNI Nº ………………….� FILLIN  "DNI DEL/LA PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "DNI DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "DNI PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "DNI DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "DNI DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��, de nacionalidad ………………………� FILLIN  "NACIONALIDAD DEL/LA PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��, de � FILLIN  "EDAD DEL/LA PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT �� ………….  años de edad, estado civil ………………� FILLIN  "ESTADO CIVIL DEL/LA PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��, de profesión …………….…….� FILLIN  "PROFESION DEL/LA PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��, teléfono propio o de referencia …………………….� FILLIN  "TELEFONO PROPIO O DE REFERENCIA"  \* MERGEFORMAT ��, con domicilio real en � FILLIN  "DOMICILIO REAL DEL/LA PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "DOMICILIO REAL DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "DOMICILIO REAL DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "DOMICILIO REAL DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��  ………………………………………………………..� FILLIN  "DOMICILIO REAL DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT �� de la ciudad de � FILLIN  "LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "LOCALIDAD DONDE RESIDE EL/LA PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "LOCALIDAD DONDE RESIDE PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT �� ………………………………..� FILLIN  "LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL/LA PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "DOMICILIO REAL DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "CIUDAD DE RESIDENCIA DEL PODERDANTE"  \* MERGEFORMAT ��, haciendo uso de la facultad acordada por el art. 1 de la Ley Procesal del Trabajo Nº 6361- aplicable en forma subsidiaria el art. 75 y cc del Código Procesal Civil y Comercial de la Provincia de Jujuy-, confiere PODER ESPECIAL a favor del/la Dr./a. ………….………………………….� FILLIN  "NOMBRE Y APELLIDO DEL/LA ABOGADO/A (APODERADO/A)"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "NOMBRE Y APELLIDO DEL/LA ABOGADO/A (APODERADO/A)"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "NOMBRE Y APELLIDO DEL/ LA ABOGADO/A (APODERADO/A)"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "NOMBRE Y APELLIDO DEL ABOGO/A (APODERADO/A)"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "NOMBRE Y APELLIDO DEL ABOGADO/A (APODERADO/A)"  \* MERGEFORMAT ��, M.P. Nº ……………� FILLIN  "MATRICULA PROFESIONAL DEL ABOGADO/A (APODERADO/A)"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "MATRICULA PROFESIONAL DEL/LA ABOGADO/A (APODERADO/A)"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "Nº DE MATRICULA PROFESIONAL DEL ABOGADO/A"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "MATRICULA DEL ABOGADO/A (APODERADO/A)"  \* MERGEFORMAT ��� FILLIN  "MATRICULA DEL ABOGADO/A"  \* MERGEFORMAT ��, abogado/a del foro de la Provincia de Jujuy, a cuyo efecto faculta a sus mandatarios para se presenten ante los Jueces, Tribunales del Trabajo y autoridades del fuero laboral.-


En igual sentido podrá deducir demandas de cualquier naturaleza o contestarlas, presentar escritos, documentos y en general toda especie de pruebas, solicitar embargos preventivos o cualquier medida cautelar (aseguramiento de bienes o de pruebas), comparecer a las audiencias que se fijen, instar el trámite, realizar actos procesales y peticiones de cualquier naturaleza, estimar las sumas o cantidades a demandar, asistir a audiencias de conciliación/ preliminar y Vistas de Causa, excepto la facultad de percibir monto alguno de dinero, el cual deberá ser abonado personalmente al trabajador de conformidad al art. 277 LCT, y en general para que hagan o practiquen cuantas gestiones, actos o diligencias consideren necesarios para el mejor desempeño de este mandato que podrán sustituir en todo o en parte, y reasumir.-





                                            	___________________________


                                                           FIRMA


CERTIFICO: que el firmante es ………………………………………………………..  quien acredita su identidad con DNI Nº ……………………………… . En la ciudad de San Salvador de Jujuy, a los …… días del mes de …………………. del año 202…….- 











