
Załącznik nr 10 

 

………………………….…………………………… 

(miejscowość, data) 

………………………………………………………………..……………… 

Imię i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa 

 

………………………………………………………………………………… 

Nr PESEL 

 

…………………………………………………………………….…………… 

adres stałego zamieszkania 

…………………………………….... 

 telefon kontaktowy 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO, W PRZYPADKU SKŁADANIA WNIOSKU PRZEZ PEŁNOMOCNIKA 

 

Ja, niżej podpisana/y, udzielam pełnomocnictwa  

Pani/Panu …………………………………………………………………………………………………………. 

legitymującą/ym się dowodem osobistym seria/nr: ……………………………………………..…….do złożenia  

w moim imieniu kompletu dokumentów dotyczących dofinansowania kosztów kształcenia 

młodocianego pracownika. 

 

………………………………..……………………………. 

podpis osoby udzielającej upoważnienia 


