Dane podmiotu lub pieczęć firmy                                           ……………………, dnia ………..........
………………………….................
…………………….………………                          
…………………………….………
Dane pełnomocnika/adres do korespondencji
……………………………….........
………………………………….....
………………………….................
Nr telefonu do kontaktu
……………………………………..

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………….reprezentujący/a podmiot o numerze NIP……………………………..………………………………, upoważniam Pana/Panią ……………………………………………………………………………………………………….…..PESEL:……………………………………….legitymującego/cą się dowodem osobistym/paszportem/kartą pobytu* numer:……………………..……… do reprezentowania podmiotu/mnie*, również w formie elektronicznej przed Powiatowym Urzędem Pracy w Kamieniu Pomorskim w sprawach dotyczących składania powiadomień o powierzeniu wykonywania pracy obywatelowi Ukrainy, wydawania zezwoleń na pracę sezonową, oświadczeń o powierzeniu pracy cudzoziemcowi w trybie ustawy z dnia 20 marca 2025r. o warunkach dopuszczalności powierzania pracy cudzoziemcom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2025r. poz. 621) .
W szczególności do:
1. Składania dokumentów i wniosków w PUP w Kamieniu Pomorskim, dotyczących udzielania zezwolenia na pracę sezonową oraz oświadczeń o powierzeniu pracy cudzoziemcowi, a także powiadomień o powierzeniu wykonywania pracy obywatelowi Ukrainy.
2. Udzielania wszelkich informacji oraz składania oświadczeń i wyjaśnień, w tym również oświadczeń woli.
3. Składania podpisów pod dokumentami.
4. Odbioru decyzji administracyjnych.
5. Nanoszenia wszelkich poprawek we wnioskach i załącznikach dotyczących wydawania zezwoleń na pracę sezonową cudzoziemca oraz oświadczeń o powierzeniu pracy cudzoziemcowi.
6. Potwierdzania wszelkich dokumentów za zgodność z oryginałem.

Niniejsze pełnomocnictwo nie obejmuje prawa do udzielania dalszych pełnomocnictw.

                                                                                                                                                
                                                                                                     …………………………
                                                                                                                                                             (podpis )

* niepotrzebne skreślić
