Dane Pracodawcy e e e
(nazwa, NIP/REGON/Pesel*, adres) (miejscowos¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu SI.

ul. Michalskiego 12
44-300 Wodzistaw SI.

UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisany/a dziatajgc w imieniu wtasnym/ firmy™ ...
............................................................................................................................. upowazniam Pana/Panig*
.................................................................. PESEL...c.ccevevvrvreecreeeneneeenen, legitymujgcego/legitymujacej* sie
dowodem osobistym seria i NUMEer.......cccceeveiveceveveecceens do reprezentowania jej przed Urzedem Pracy

w Wodzistawiu SI. w sprawach dotyczacych mozliwosci zatrudniania cudzoziemcéw na terenie RP:
D ztozenia poprzez portal praca.gov.pl powiadomienia o powierzeniu wykonywania pracy
obywatelowi Ukrainy;
|:| odbioru ,,Oswiadczen o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcom”;
|:| odbioru informacji starosty o braku mozliwosci zaspokojenia potrzeb kadrowych w oparciu

o lokalny rynek pracy;
|:| sktadania podpiséw pod dokumentami wymaganymi ww. sprawach;

[] udzielania wszelkich informacji oraz sktadania oswiadczen i wyjasnien.

Petnomocnictwo wygasnie po ztozeniu pisemnego odwotania petnomocnictwa do PUP

w Wodzistawiu SI.

Podpis udzielajacego pelnomocnictwa

* Niepotrzebne skresli¢



