Dane Pracodawcy  lub  pieczątka                                                                         

(NIP / REGON/ NUMER KRS)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….

Tel.:……………………………………………..

Dane Pełnomocnika /adres do korespondencji/
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Tel.:……………………………………………..



     Warszawa dnia …………….
PEŁNOMOCNICTWO
Ja/My niżej podpisany/ni………..…...……………………………………………………………….…, działając w imieniu (nazwa firmy)…………………………………...……..……………………………
jako osoba/y  upoważniona/e do jej reprezentowania, tj…………………………...…………………….
udzielam/y pełnomocnictwa: Panu/Pani……………………………....……………….………................
PESEL…………………………. legitymującemu/ej się dowodem osobistym/paszportem/ kartą pobytu *numer ………………………….. do reprezentowania (nazwa firmy) ……………………… …………………………………………………………………………….………... przed Powiatowym Urzędem Pracy w Nysie w sprawach dotyczących zatrudnienia cudzoziemców na terytorium RP
a w szczególności do:  
1. składania wniosku o możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych na wskazanym stanowisku wraz z ofertą pracy ;

2. odbioru informacji starosty  o braku możliwości zaspokojeniu potrzeb kadrowych na lokalnym rynku pracy;

3. składania i odbioru oświadczeń o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi;

4. składania wniosków o wydanie zezwolenia na pracę sezonową cudzoziemca na terytorium RP;

5. odbierania zezwoleń na pracę sezonową cudzoziemca na terytorium RP;

6. składania oświadczeń/zawiadomień o podjęciu, niepodjęciu oraz zakończeniu pracy przez cudzoziemca;

7. udzielania wszelkich informacji i wyjaśnień oraz składania w moim imieniu oświadczeń wiedzy i woli  niezbędnych do wydania informacji starosty, zezwolenia na pracę sezonową cudzoziemca i oświadczenia o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi; 

8. pełnomocnictwo wydaje się do dnia…………………../bezterminowo.

Nysa, dnia …………………….                                 ……………...……….…………                                                                                             

(imię i nazwisko  pracodawcy/ów )

\

*Niepotrzebne skreślić;

W celu uwiarygodnienia własnoręczności podpisu, pełnomocnictwo należy podpisać w obecności urzędnika PUP  Nysa lub obecności notariusza.
