……………………………….
                                                                                                               			(miejscowość, data)

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisana/ny……….…………………………………..…….……, PESEL………………………….…………
                   		            (imię i nazwisko)                                                                                                
działając w imieniu (nazwa reprezentowanego Podmiotu) ……………………………….………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….…...

z siedzibą: ……………………………………………….…….…..………...…………………………………….……….. 
REGON ……………………………….., NIP ………………..…………..
udzielam pełnomocnictwa 
Pani/Panu …………………………………….………………………………, PESEL ………………….…………………
(imię i nazwisko) 

· złożenia wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS),
· podpisania wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS),
· składania wszelkich oświadczeń/wyjaśnień dotyczących złożonego wniosku,
· ustalenia zakresu dofinansowania wniosku,
· podpisania umowy/aneksu,
· składania oświadczeń i dokonywania wszelkich czynności faktycznych i prawnych związanych ze złożonym wnioskiem, a także realizacją warunków wynikających z zawartej umowy.


 								……………….……………..
								      (podpis Mocodawcy)





……………………………………………………..
Podpis Pełnomocnika



