

Limanowa, dnia.……...………………

………………………………………..

       (Pieczęć pracodawcy/przedsiębiorcy)
………………………………………..

                  (Imię i nazwisko)
………………………………………..

                  (Adres zamieszkania, telefon)

………………………………………..

                  (Pesel)

PEŁNOMOCNICTWO
Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………….., reprezentująca/y przedsiębiorcę/osobę fizyczną*:……..………………...…………...................... legitymująca/y się dowodem osobistym/ paszportem/ kartą pobytu* numer …………..…….………………………….……………, upoważniam: Panią/Pana…………………………………………………...................……. legitymującą/ego się dowodem osobistym/ paszportem/ kartą pobytu *numer ………........................………………………, 
do reprezentowania mnie/firmy przed Powiatowym Urzędem Pracy w Limanowej i załatwiania w moim imieniu spraw dotyczących**:

· informacji starosty o braku możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych pracodawcy w oparciu o  rejestry bezrobotnych i  poszukujących pracy lub o negatywnym wyniku rekrutacji organizowanej dla pracodawcy
· wydania zezwolenia na pracę sezonową
· wniosku o wydanie przedłużenia zezwolenia na pracę sezonową dla cudzoziemca
· rejestracji oświadczenia o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi 

w trybie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 t.j, z późn. zm.)
w szczególności do**:
· składania i odbioru dokumentów (m. in. oświadczenia, wnioski i załączniki)
· udzielania wszelkich informacji oraz składania oświadczeń i  wyjaśnień dotyczących danej sprawy
· składania podpisów na dokumentach
· nanoszenia wszelkich poprawek na dokumentach
· potwierdzania wszelkich dokumentów za zgodność z oryginałem
· odbioru decyzji administracyjnych

* niewłaściwe skreślić

** odpowiednie zakreślić X
                                                                   ……………………………………………….……… 

                                                                                                 czytelny podpis
Adnotacje Urzędu:
Pracownik PUP zweryfikował tożsamość osób na podstawie przedłożonych do wglądu dokumentów, dnia ………………………………………………… , czytelny podpis pracownika ………………………………………….[image: image1.png]



