(Pieczec firmy) (Miejscowos¢, data)

PELNOMOCNICTWO

Upowazniam Panig/Pana™ ............cooiiiiiiii e
legitymujgca/legitymujgcego™ sie dowodem osobistymnr ...,
PESEL ... do reprezentowania firmy w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Gdyni oraz do podpisywania umowy w sprawie zorganizowania
prac interwencyjnych i podpisywania innych dokumentow wynikajgcych z podpisanej

umowy.

*niepotrzebne skresli¢

(Podpis i piecze¢ osoby udzielajgcej upowaznienia)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedzibg: ul. Kottagtaja 8, 81-332
Gdynia, tel. (58) 620-49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl. Informacje dotyczace ochrony
danych osobowych znajdujg sie na stronie www.bip.pupgdynia.pl.
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