







Bochnia, dnia …………………..

Pełnomocnictwo
Ja niżej podpisany ……………………. 
działający w imieniu i na rzecz ……………………….………………………………….…., 
NIP: …………………………, 
niniejszym udzielam Pani/Panu………………………………..……
legitymującej/emu się dowodem osobistym nr ……………………………

wydanym przez …………………………………………….. 
pełnomocnictwa do reprezentowania ……………………………………………………… przed Powiatowym Urzędem Pracy w Bochni do następujących czynności związanych ze sprawami dotyczącymi zawarcia umowy w sprawie finansowania działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego tj. do:

-złożenia oraz podpisania wniosku o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz złożenia i podpisania wymaganych do wniosków załączników,

-zawarcia, podpisania oraz akceptowania warunków umowy o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego w tym w szczególności aneksów,

-składania pisemnych oraz ustnych oświadczeń dotyczących umowy o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, 

- uzyskiwania informacji, składania pisemnych wyjaśnień na temat realizacji umowy 
o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, dostarczenia oraz odbioru dokumentów związanych z zawartą z Powiatowym Urzędem Pracy w Bochni umową o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego – reprezentowania w toku wizyty monitorującej
w ramach umowy o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników 
i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w tym w szczególności: udzielania ustnych oraz pisemnych wyjaśnień w zakresie realizacji umowy, udostępniania
i potwierdzania za zgodność z oryginałem dokumentacji objętej wizytą monitorującą oraz podpisania protokołu z wizyty monitorującej.
Pełnomocnik nie jest/ jest upoważniony do udzielania dalszych pełnomocnictw.

Niniejsze pełnomocnictwo jest skuteczne począwszy od dnia ……………….. i obowiązuje przez okres trwania umowy.
Pełnomocnictwa udziela: ………………………….
Pełnomocnictwo przyjmuje: …………….…………
