Załącznik 15
Pełnomocnictwo wzór
………………….
                                                                                                                                             Miejscowość, data
  Dane pracodawcy 
  ………………………………….
   .…………………………...........
 Tel……………………….............
Dane pełnomocnika oraz adres do korespondencji   
……………………………………..
……………………………………..                                              
Tel…………………………….........
Pełnomocnictwo
Upoważniam/-y………………………., numer PESEL……………, a w przypadku jego braku – rodzaj, seria
i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość……………….., zamieszkałego/-łą
w………………………………………………………………………… 
do dokonania  w moim/naszym imieniu czynności faktycznych i prawnych związanych 
z Krajowym Funduszem Szkoleniowym w tym do:
- złożenia i podpisania wniosku;

- podpisania umowy;
- składania wszelkich oświadczeń/wyjaśnień;
- wszelkich czynności związanych z realizacją i rozliczaniem umowy KFS;

Pełnomocnictwo ważne jest do………………………………………………………………….

Pełnomocnik nie jest umocowany do udzielania dalszych pełnomocnictw.
……............…………….……………………                                                                                                                                (podpis osoby  upoważniającej)
· Niepotrzebne skreślić
