                                                                                                                               Załącznik nr 1

Nr…………………………………                                            Gdynia, ……………….

Upoważnienie

Upoważniam Pana/Panią ......................................................................................................................................................pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Gdyni do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji…………………………………………………………………………………………
                        (nazwa usług i instrumentów objętych kontrolą)

Upoważnienie jest ważne do…………………………………………………………………… .
                                                (data/ okres ważności upoważnienia)

