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        Załącznik nr 1
.................................................                             


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

       (imię i nazwisko)





          

   ( miejscowość i data)

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


(adres)

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





OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO

Oświadczam, że w ciągu dwóch miesięcy po zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji o nazwie: …………………….…………………………………………………………………… rozpocznę działalność gospodarczą związaną z uzyskanymi uprawnieniami.  








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









       (podpis  bezrobotnego)

