ПЪЛНОМОЩНО

Подписаният ..............................................................................,  ЕГН ...................................

Адрес: ........................................................................................................................................
Притежаващ л.к № ...................................., издадена на .................. г. от МВР ...................
Управител на  ............................................................................................................................, БУЛСТАТ ...............................

С Център за професионално обучение  лицензия № ……………………………………….
УПЪЛНОМОЩАВАМ

............................................................................................................., ЕГН ............................
Живущ/а в гр..........................................., адрес .....................................................................
....................................................................................................................................................
Притежаващ л.к № ...................................., издадена на .................. г. от МВР ...................
Да представлява с персонален електронен подпис Центъра за професионално обучение към ............................................................................. пред Националната агенция за професионално образование и обучение, като подписва и подава всички необходими данни и документи към Информационната система на НАПОО.

Настоящето пълномощно е в сила до:
· оттеглянето му от упълномощителя; 

· до прекратяване на трудовия договор на  упълномощения; 

· при прекратяване договора за възлагане на управлението на упълномощителя.
Декларирам, че за настъпилите промени в обстоятелствата по настоящото уведомление ще информирам НАПОО в едноседмичен срок.

гр. ……………………..

дата: …………………..


УПЪЛНОМОЩИТЕЛ: …………………


/…………………………/


име, фамилия

УПЪЛНОМОЩЕН: …………………


/…………………………/


име, фамилия
