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                                                                                                                                                                              (miejscowość, data))              

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwa i adres siedziby firmy)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(NIP )

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                      (REGON)
UPOWAŻNIENIE
  
  
Ja niżej podpisany …………………………………………..….. ………………reprezentujący              
                                                (imię i nazwisko)                       

firmę: …………….…………………………………………………………….…… NIP:……….…………….… 

udzielam Pani/Panu ……………………………………………......... numer PESEL ………...……………….….
                                                                          (imię i nazwisko)

legitymującej/emu  się dokumentem tożsamości nr …………………….., wydanym przez  …………………………………..……,……………………… zatrudnionej/ego w firmie na stanowisku.............................................................................. upoważnienia do*:
□ składania i odbioru oświadczeń o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi;
□ odbierania informacji starosty o braku możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych 
w podmiotu powierzającego wykonywanie pracy cudzoziemcowi (…). 
Upoważnienie jest ważne od ………………………………. do……………………….. 


W przypadku cofnięcia upoważnienia przed upływem powyższego terminu, zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy.  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(czytelny podpis)
*) właściwe zaznaczyć
