Załącznik nr 4
…………..……………………………….., dnia ………………….…..
							       (miejscowość)
 
Pełnomocnictwo*

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………… 
działająca/y w imieniu i na rzecz ……………………….………………………………………………………………………….. 
NIP: ………………………………………..
niniejszym udzielam Pani/Panu………………………………..………………………………………………..
legitymującej/emu się dowodem osobistym  seria, nr ………………………………………………..
zamieszkałą/łym ………………………………………………………………………………………………………...
pełnomocnictwa do dokonywania w imieniu ……………………………………………………………..
………………………………………………………………….. czynności faktycznych i prawnych związanych z Krajowym Funduszem Szkoleniowym, w tym do**:
☐ złożenia i podpisania wniosku o finansowanie działań ze środków KFS oraz wymaganych załączników;
☐ składania wszelkich oświadczeń, wyjaśnień, korekt;
☐ podpisania umowy / aneksów;
☐ pozostałych czynności związanych z realizacją umowy KFS;
☐ …………………………………………………………………………………………..
☐ …………………………………………………………………………………………..
Pełnomocnik nie jest upoważniony do udzielania dalszych pełnomocnictw.
Niniejsze pełnomocnictwo jest skuteczne począwszy od dnia ……………………………….. i obowiązuje do dnia……………………………………... 
Ponadto pełnomocnictwo może być w każdej chwili odwołane przez mocodawcę.
Pełnomocnikiem nie może być osoba powiązana z realizatorem wybranego kształcenia ustawicznego.

Pełnomocnictwa udziela: ……………………………………………………..
					(podpis)


Pełnomocnictwo przyjmuje: …………….…………………………………...
					(podpis)


* Pełnomocnictwo musi być wystawione najpóźniej w dniu składania Wniosku
** Zakres pełnomocnictwa należy do decyzji Wnioskodawcy
