(miejscowos¢, data)

(pieczeé pracodawcy)

PELNOMOCNICTWO

legitymujacy si¢ dOWOdem OSODISEYIMN NI .......eeiuiieiieiiieiieeie ettt ettt eve e steesaeesaea e
prowadzacy dzialalno§¢ gospodarcza na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarcze]  niniejszym  udzielam  pelnomocnictwa  Cechowi  Rzemie$lnikow
i Przedsigbiorcow  ....................l zarejestrowanemu w  Sadzie  Rejonowym
W e podnr ... do wystepowania w moim imieniu przed
Swigtokrzyska Wojewodzka Komenda OHP — Centrum Edukacji i Pracy Mtodziezy
w Kielcach w zakresie dokonywania w moim imieniu poprawek na wnioskach o zawarcie
umowy o refundacj¢ wynagrodzen wyptacanych mtodocianym pracownikom oraz na
wnioskach o zwrot poniesionych kosztow wynagrodzen wyptacanych mtodocianym oraz

sktadek na ubezpieczenia spoteczne od wyptaconych wynagrodzen.

Pelnomocnictwo udzielone jest na czas nieokreslony.

Oswiadczam, ze wyraz'am zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
przez ......... veeerwe.. 2ZgOdNi€ Z ustawqg z dnia
29 sierpnia 1997 roku 0 ochronle danych osobowych (Dz U 22016 r. nr 922 ze zm.) i ustawq
0 ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.( Dz. U. 2018, poz.1000) w zakresie
realizacji refundacji wynagrodzen mtodocianych pracownikow.

(podpis pracodawcy)



(miejscowos¢, data)

(pieczeé pracodawcy)

PELNOMOCNICTWO

legitymujacy si¢ dOWOdem OSODISEYIN NI .......eeuiieiiiiiieiieeie ettt e eve et eereestaesereeaee e

prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci

gospodarcze]  niniejszym  udzielam  pelnomocnictwa  Cechowi  Rzemieslnikéw

i Przedsigbiorcow ...................... zarejestrowanemu w  Sadzie  Rejonowym

W o podnr..........oooiiin do wystepowania w moim imieniu przed

Swigtokrzyska Wojewodzka Komenda OHP — Centrum Edukacji i Pracy Mtodziezy

w Kielcach w zakresie:

- sporzadzania, podpisywania i sktadania wnioskow o zawarcie umowy o refundacje
wynagrodzen wyptacanych mtodocianym pracownikom,

- sporzadzania, podpisywania i sktadania wnioskéw o zwrot poniesionych kosztow
wynagrodzen wyplacanych mlodocianym pracownikom oraz sktadek na ubezpieczenia
spoteczne od wyptaconych wynagrodzen,

- podpisywania za zgodnos$¢ z oryginalem kopii dokumentow,

- niezbednych kontaktow ze Swietokrzyska Wojewodzka Komenda OHP zwiazanych

z refundacja.

Pelnomocnictwo udzielone jest na czas nieokreslony.

Oswiadczam, ze wyraz'am zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
przez .......... vereeeeeennn. Z0odnie Z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 roku 0 ochronle danych osobowych (Dz U.z22016 r. nr 922 ze zm.) i ustawg
0 ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.( Dz. U. 2018, poz.1000) w zakresie
realizacji refundacji wynagrodzen mtodocianych pracownikow.

(podpis pracodawcy)



