


PEŁNOMOCNICTWO


Ja niżej podpisany ………………………………………….. (imię i nazwisko mocodawcy), działając w imieniu (dane firmy adres, NIP, REGON) …………………………………………………………………………………………………………..., ……………………………………………………………………………………………………………upoważniam/y Panią/Pana ………………………………….., legitymującego się dowodem osobistym (seria/nr): ………………………..., PESEL:……………………….zamieszkałego w ……………………………..…………………………………….,nr tel………….…………………., 
do złożenia wniosku o przyznanie  środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  na finansowanie lub współfinansowanie działań obejmujące kształcenie ustawiczne pracowników i/lub pracodawcy  z Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz składania wszelkich oświadczeń i oświadczeń woli, a także dokonywania wszelkich czynności związanych ze złożonym wnioskiem, a także z realizacją warunków wynikających z zawartej umowy. 
               
                                                     
…………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         podpis pracodawcy






