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Zatacznik nr 4

an [ ]

dane podmiotu miejscowosc

Powiatowy Urzad
Pracy w Brzozowie

Petnomocnictwo*

Ja, nizej podpisanaly | | (imie

i nazwisko Mocodawcy), dziatajagc w imieniu | |

| |(nazwa

reprezentowanego podmiotu) udzielam niniejszym Pani/u

| | (imie i nazwisko Petnomocnika,

numer PESEL| |, @ w przypadku jego braku — rodzaj, serig i numer

dokumentu potwierdzajgcego tozsamoéé),l |

petnomocnictwa do:

- ztozenia wniosku o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
na finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego;

- ustalenia zakresu finansowania wniosku;

- zawarcia umowy w sprawie finansowania dziatan obejmujgcych ksztatcenie
ustawiczne dofinansowywane z Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

- sktadania o$wiadczen i dokonywania wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych
zwigzanych ze ztozonym wnioskiem, a takze z realizacjg warunkéw wynikajgcych
z zawartej umowy.

podpis Mocodawcy

Oswiadczam, ze petnomocnictwo przyjgtem

podpis Petnomocnika

* W przypadku, gdy podmiot reprezentuje petnomocnik, do wniosku musi by¢ zatgczone
petnomocnictwo okreslajgce jego zakres i opatrzone stosownym podpisem przez wszystkie osoby
uprawnione do reprezentacji podmiotu.
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