Dane Mocodawcy                                                                                     (miejscowość)………..……, dnia…………
……………………………………..
(nazwa)

…………………………………….
(adres siedziby)

……………………………………
(NIP)

Dane pełnomocnika/adres do korespondencji
………………………..
……………………….
Tel:..............................

PEŁNOMOCNICTWO
Ja, niżej podpisany/na reprezentujący/ca podmiot :
…………………………………………………………………………………...……….……………………………………….
Upoważniam Pana / Panią …………………………………………………………. pracownika/ reprezentanta* legitymującego/cą się dowodem osobistym/paszportem/kartą* pobytu numer   ………………………………………..                                             
do reprezentowania mnie przed Powiatowym Urzędem Pracy w Ostrowie Wielkopolskim w sprawach dotyczących wniosków o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego osób pracujących składanych za pośrednictwem portalu praca.gov.pl, w tym do: (wpisać zakres pełnomocnictwa):
1)…………………………………………………………
2) ……………………………………………………..…
3) ……………………………………………………….
4) ……………………………………………………….
5) ……………………………………………………….

Oświadczenie składa każda  osoba reprezentująca podmiot lub nim  zarządzająca


	

	
	

	         …………………………….
(miejscowość, data)
	
	……………………………………
	
	(podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania)
tu należy wstawić sygnaturę/ikonę podpisu elektronicznego, 
zawierającą imię i nazwisko osoby podpisującej
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*niepotrzebne skreślić

