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Załącznik 2 do wniosku

………………………………. r.

      (miejscowość i data)

…………………………………

                  (pieczęć Pracodawcy)

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany, ………….………..…………….. (imię i nazwisko Pracodawcy), upoważniam …………………………………………. (imię i nazwisko pełnomocnika) zamieszkałego w …………………..…………..…………………………. (miejscowość), przy ul. …………………………..…………………………………………………….. (adres), legitymującego się dowodem osobistym o numerze ……………..…….. i serii ………………………, do reprezentowania mnie w Powiatowym Urzędzie Pracy w Siedlcach  w sprawach związanych ze złożonym dnia …………………….. wnioskiem o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 




                                                                 ..........................................................  



                                                                           (podpis i pieczęć Pracodawcy)                                                                                                                                                           
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