Szczytno, dnia.……...…………

Dane Pracodawcy / pieczątka
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
Tel: …………………………………… 
Dane pełnomocnika (adres do korespondencji): 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
Tel: …………………………………… 

PEŁNOMOCNICTWO
[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisany …………..……………………………………….………, numer PESEL ….………………..………………., reprezentujący (nazwa prowadzonej działalności gospodarczej) ………………………………………………………………….., udzielam Pani/Panu ……………………………………………………………….,  numer PESEL ……………………………………., legitymującej/cemu się (nazwa i numer dokumentu tożsamości)……………………………………………………………………… pełnomocnictwa do reprezentowania mnie/firmy przed Powiatowym Urzędem Pracy 
w Szczytnie w sprawach dotyczących: uzyskania informacji starosty w trybie ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 ze zm.), a w szczególności do:
1) składania i odbioru dokumentów dotyczących zatrudnienia cudzoziemców 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, udzielania wszelkich informacji oraz składania oświadczeń i wyjaśnień w ramach uzyskania informacji starosty;
2) składania podpisów pod dokumentami wymaganymi w sprawach uzyskania informacji starosty;
3) nanoszenia wszelkich poprawek i uzupełniania dokumentów dotyczących uzyskania informacji starosty.        
                                                  
                                                           ……………………………………………….
                                                                          (Podpis/y pracodawcy)
