Zatgcznik Nr 2 do Wniosku o skierowanie na szkolenie

OSWIADCZENIE

O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ,
po zakonczeniu szkolenia

Ja nizej podpisany/a

/rodzaj planowanej dziatalno$ci gospodarczej/

i bede prowadzi¢ dziatalnos¢ co najmniej 30 dni w okresie 3 miesigecy od dnia

zakonczenia wnioskowanego szkolenia

/nazwa szkolenia/

Dodatkowe informacije:
1. Czy wczesniej prowadzit/a Pan/i dziatalnos¢ gospodarcza? Tak [1 / Nie [

(jesli ,tak” to prosze podac rodzaj i okres prowadzonej dziatalnosci oraz przyczyny
likwidaciji)

2. Czy bedzie Pan/i ubiegat/a sie o przyznanie przez Powiatowy Urzad Pracy
srodkéw jednorazowych na podjecie dziatalnosci gospodarczej?

Tak [0/ Nie [

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od

uzyskania srodkow jednorazowych na podjecie dziatalnosci gospodarczej z PUP.

/data/ /podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie/



