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Pieczeé firmowa wnioskodawcy
Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Starogardzie Gdanskim
ul. Kanatowa 3
83-200 Starogard Gdanski

PEENOMOCNICTWO
Ja, niZej POAPISANA/Y wovevverrerrirrierieier e (imie i nazwisko mocodawcy), dziatajgc w imieniu
............................................................................................................................... (dane firmy) udzielam niniejszym Pani/u
........................................................................................................................................................................ (imie i nazwisko)
ZamieszKalej /@MU ..c.ovviiiiiii , legitymujgcg/ym sie dowodem
osobistym seria .............. NI vveevvnessessensinnny, PESELD Nr tel.

pelnomocnictwa do ztozenia wniosku o przyznanie Srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie
lub wspétfinansowanie dziatan na rzecz ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i/lub pracodawcéw i zawarcia
umowy w sprawie finansowania dziatan obejmujqcych ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i/lub pracodawcy
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz do sktadania wszelkich o$wiadczen i dokonywania wszelkich czynno$ci

zwigzanych ze zloZzonym wnioskiem, a takze z realizacjg warunkéw wynikajacych z zawartej umowy.

Czytelny podpis / podpisy oraz pieczqtka imienna osoby/0séb
uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym
w imieniu mocodawcy



