FULLMAKT

[Bedriftens navn], org.nr. [xxxxxx], gir herved [navn på ansatt], som er ansatt i [Samarbeidsorganets navn], org.nr. [xxxxxx] fullmakt til å representere virksomheten i forbindelse med søknad om godkjenning som lærebedrift overfor Østfold fylkeskommune.
Fullmakten omfatter:
· Innsending av søknad om godkjenning som lærebedrift
· Innsending av nødvendig dokumentasjon
· Mottak og besvarelse av henvendelser fra fylkeskommunen
· Mottak av vedtak i saken
· Alle øvrige handlinger som er nødvendige for å gjennomføre søknadsprosessen

Undertegnede bekrefter å ha signeringsrett for virksomheten.
Fullmakten gjelder fra signeringsdato og frem til endelig vedtak foreligger.
Fullmakten kan når som helst tilbakekalles skriftlig av fullmaktsgiver.

Sted og dato: _______________________

Signatur fullmaktsgiver: _______________________
Navn i blokkbokstaver: _______________________
Stilling: _______________________
Telefon: _______________________
E-post: _______________________
