Tomaszów Maz., dnia ......................

Dane Pracodawcy:                                                           

................................................

................................................

................................................


PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany/a*....................................................................................................................
reprezentujący/a* przedsiębiorcę/osobę fizyczną:.  ......................................................................
legitymujący/a* się dowodem osobistym/paszportem numer........................................................
upoważniam:  Pana/Panią ............................................................................................................
(nazwisko, imię,)

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

(adres do korespondencji )

pesel: ………………………… legitymującego/cą* się dowodem osobistym/paszportem*/ numer .............................................. do reprezentowania mnie/firmy* przed Powiatowym Urzędem Pracy w Tomaszowie Mazowieckim w sprawach dotyczących: uzyskania informacji starosty, zezwoleń na pracę sezonową oraz oświadczeń o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi w trybie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r. poz. 475 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 tym również oświadczeń woli;*
2. składania podpisów pod dokumentami wymaganymi w sprawach uzyskania informacji starosty, wydawania/przedłużania zezwoleń na pracę sezonową oraz oświadczeń 
o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi;*
3. nanoszenia wszelkich poprawek na dokumentach dotyczących spraw wydawania informacji starosty, zezwoleń na pracę sezonową dla cudzoziemców oraz oświadczeń 
o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi;*
4. pełnomocnictwo obejmuje również reprezentowanie mnie/firmy w sprawach o uchylenie i zmianę zezwolenia/przedłużenia zezwolenia na pracę sezonową.*
Pełnomocnictwo  jest ważne do dnia 31/12/2025 r. 
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Tomaszowie Mazowieckim. Dane przetwarzane są w celu realizacji określonych ustawami zadań publicznych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie tomaszowmazowiecki.praca.gov.pl w zakładce urząd/ochrona danych osobowych.
............................................
( podpis Pracodawcy)
*niepotrzebne skreślić
Zgodnie z  art. 101 Kodeksu cywilnego:§  1. Pełnomocnictwo może być w każdym czasie odwołane, chyba że mocodawca zrzekł się odwołania pełnomocnictwa z przyczyn uzasadnionych treścią stosunku prawnego będącego podstawą pełnomocnictwa.§  2. Umocowanie wygasa ze śmiercią mocodawcy lub pełnomocnika, chyba że w pełnomocnictwie inaczej zastrzeżono z przyczyn uzasadnionych treścią stosunku prawnego będącego podstawą pełnomocnictwa.

