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Powiatowy Urząd Pracy w Złotowie
ul. Kolejowa 11
77-400 Złotów



UPOWAŻNIENIE

   
Udzielam Pani/Panu …………………………….…numer PESEL ………………………..
                                                            (imię i nazwisko)
legitymującej/cemu  się dokumentem tożsamości nr …………………….., wydanym przez  …………………………… upoważnienia do odbioru oświadczeń o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi wpisanych do ewidencji oświadczeń dla następujących obywateli:
1.	………………………………………………………..
2.	………………………………………………………..
3.	………………………………………………………..
4.	………………………………………………………..
5.	………………………………………………………..	





  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(imię i nazwisko lub pieczątka i podpis pracodawcy który złożył oświadczenie )

