....................................... Nowy Sgcz, dnia ........cccoeeeneennnns

(PESEL)

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze zamierzam w terminie do 2 miesiecy od dnia ukonczenia
wnioskowanego szkolenia pn.:

(nazwa szkolenia)

rozpoczgc i prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie

(rodzaj dziatalnosci)
Ponadto informuje, ze:

bede ubiegac sie 0 przyznanie mi jednorazowych srodkow na podjecie

dziatalnosci gospodarczej ze srodkdw Funduszu Pracy/ Europejskiego Funduszu
Spotecznego w Powiatowym Urzedzie Pracy dla Powiatu Nowosgdeckiego

nie bede ubiegac sie o przyznanie mi jednorazowych srodkéw na rozpoczecie

dziatalnosci gospodarczej przyznawanych przez Powiatowy Urzad Pracy dla
Powiatu Nowosgdeckiego*

* wiasciwe zaznaczyé

Data i podpis wnioskodawcy



