Załącznik 2 do Wniosku

o skierowanie na szkolenie

wskazane przez osobę uprawnioną

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O ZAMIARZE ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA (BĄDŹ W TRAKCIE ODBYWANIA SZKOLENIA)

Ja, niżej podpisana/-y …………………………………………….………………………………..…………...

Nr PESEL…………………………………………………………………………………………………………
Zamieszkała/-y……………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………………………


oświadczam, że po ukończeniu szkolenia wskazanego pn. ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..………

…..………………………………………………………………………………………………………………………………

podejmę działalność gospodarczą, w okresie 2 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia, w zakresie objętym kierunkiem szkolenia.

1. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej wg Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD 2007):

………………………………………………..…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….…………

2. Krótki opis planowanej działalności gospodarczej (zakres, branża działania):

……………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………...……………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..……..
…………………………………………………………………………………………………….……………………….…..
3. Obecny stan zaawansowania inwestycyjnego przedsięwzięcia (np. lokal, licencje, pozwolenia, zezwolenia)
:…………………………………………………………………………………………………………………….……….
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..……………………………………….
4. Przed złożeniem wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną
(   nie prowadziłem/am działalności gospodarczej.

(   prowadziłem/am działalność gospodarczą w okresie od: ……………………. do ……………………………….
          w zakresie (profil działalności i krótki opis): ………………………………………………………………………...
………….…………………………………………………………………………………………………………….………….
……….…………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..………………………….………
a) Czy wcześniejsza działalność gospodarcza prowadzona była przy wykorzystaniu środków publicznych Funduszu Pracy?
(  TAK
(  NIE
b) Przyczyna likwidacji działalności gospodarczej: 

………………………………………………………………………………………………………………….…………..…..
………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….…………..…..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Rozpoczęcie działalności gospodarczej uzależniam od (proszę zaznaczyć właściwe):

(  posiadania środków własnych na ten cel,

(  pozyskania środków z PUP w Jaworze na ten cel (dotacja),

(  pozyskania środków na ten cel z innych źródeł (jakich?)…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Zobowiązuję się do poinformowania Urzędu Pracy o podjęciu działalności gospodarczej w ciągu 7 dni od jej założenia.

7. W przypadku nie wywiązania się ze złożonego oświadczenia niezwłocznie poinformuję w formie pisemnej o przyczynach nie rozpoczęcia działalności gospodarczej.
8. Jestem świadomy/a, iż w przypadku nie wywiązania się ze złożonego oświadczenia zostanę objęty/a aktywizacją zawodową przez Powiatowy Urząd Pracy w Jaworze. 
9. Informuję, że:

zgodnie z art. 75 §2 Kodeksu postępowania administracyjnego i uprzedzony/a 
o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego („Kto, składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy- zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”), oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.

..............................................................................

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
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