(miejscowos¢, data)

(pieczeé pracodawcy)

PELNOMOCNICTWO

legitymujacy si¢ dOWOdEm OSODISEYIT NI .......eeuiiiiiiiiiiieiiie et
prowadzacy  dziatalno§¢  gospodarcza na  podstawie  wpisu do  ewidencji
dziatalnosci gospodarczej niniejszym udzielam pelnomocnictwa
do wystgpowania w moim imieniu przed Swictokrzyska Wojewodzka Komenda OHP —
Centrum Edukacji i Pracy Mlodziezy w Kielcach w zakresie dokonywania w moim imieniu
poprawek na wnioskach o zawarcie umowy o refundacj¢ wynagrodzen wyplacanych
mtodocianym pracownikom oraz na wnioskach o zwrot poniesionych kosztow wynagrodzen
wyptacanych mlodocianym oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne od wyptaconych

wynagrodzen. Ponadto do podpisywania za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentow.

Pelnomocnictwo udzielone jest na czas nieokreslony.

Oswiadczam, zZe wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych
0SODOWYCN  Przez oo e et e et e e e et e et e et e e e e e e e zgodnie
Z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. nr 922
ze zm.) i ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.( Dz. U. 2018, poz.1000)
w zakresie realizacji refundacji wynagrodzen mtodocianych pracownikow.

(podpis pracodawcy)



