……………………………………….………………….                                                         ………………………………………………………                        
                                                                                                                                                                           (miejscowość, data)              

……………….………………………………………….                                                         
………………………….……………………………….                                                         
     (nazwa i adres siedziby podmiotu powierzającego)
……………………….……/….……………………….                                                        
(NIP/REGON)
UPOWAŻNIENIE
    
Ja, niżej podpisany  ……………..……………………………………………………………….…………….……..…, reprezentujący 

                                                                                              (imię i nazwisko)                                                      

przedsiębiorcę/osobę fizyczną* …………………………………………….….…………………………….…..…..…………………..., 

                                                                                             (nazwa podmiotu powierzającego pracę cudzoziemcowi)

upoważniam Pana/Panią* ………………………….……………………………………………………………….….…..……………….,                                       

                                                                                             (imię i nazwisko)  

legitymującego/ą się dowodem osobistym/paszportem/kartą pobytu* seria ……...…….. numer ………..…..…..…, 
do wykonywania, w moim imieniu, następujących czynności: 

· składania wniosku o wydanie informacji starosty na temat możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzającego wykonywanie pracy cudzoziemcowi wraz z krajową ofertą pracy,  

· składania wszelkich informacji i wyjaśnień dotyczących ww. wniosku i ofert pracy,  
· odbierania informacji starosty na temat możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych podmiotu powierzającego wykonywanie pracy cudzoziemcowi.

Niniejsze upoważnienie obowiązuje*: 

· bezterminowo, 

· do dnia: ……………………………………………………. 

· w sprawie: ……………………………….……………….. 

W przypadku cofnięcia upoważnienia przed upływem powyższego terminu, zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy.  
……………………………………………………
(czytelny podpis)
*- niewłaściwe skreślić
Złożenie niniejszego pełnomocnictwa nie podlega opłacie skarbowej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. f ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 2111)


