                                                                                                                        Załącznik nr 7
            
Oznaczenie mocodawcy:
…………………………………………………………………….…
Imię i nazwisko, nazwa przedsiębiorcy
Nr PESEL…………………………………………………………..
NIP ………………………………………………..……….……….
KRS spółki………………………………………………………....
nr telefonu lub adres e-mail………………………………………

Oznaczenie pełnomocnika:
…………………………………………………………….….…..…
Imię i nazwisko  
Nr PESEL………………………………………………………….. 





PEŁNOMOCNICTWO

Udzielam upoważnienia do dokonywania w moim imieniu czynności faktycznych i prawnych związanych z Krajowym Funduszem Szkoleniowym zgodnie 
art. 125 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
 (Dz.U. z 2025 r. poz.620 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 listopada 2025 r. w sprawie Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1641), w tym do:

1. złożenia i podpisania wniosku o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy;
1. podpisania umowy o sfinansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego;
1. podpisania i złożenia wszelkich oświadczeń oraz dokumentów niezbędnych do uzyskania i realizacji wsparcia z KFS.

Pełnomocnik nie jest umocowany do udzielenia dalszych pełnomocnictw.


…………………………………………………………
                             (data i czytelny podpis mocodawcy)

