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

       (imię i nazwisko)





          

   ( miejscowość i data)

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


(adres)

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




OŚWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ
DEKLARUJĄCEJ PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Oświadczam, że w okresie 1 miesiąca po ukończeniu wnioskowanego kształcenia, tj.: ………….…………………………………….……………………………………………………….. 
………….…………………………………….………………………………………………………..
dokonam wpisu do rejestru działalności gospodarczych oraz zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 90 dni. 
· Rodzaj zamierzonej działalności gospodarczej (profil działalności): 

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

………………………………………………………………………………………………………… 
· Miejsce wykonywania działalności gospodarczej (przybliżony adres): 

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
· Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej (miesiąc i rok): 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…
· Uzasadnienie powiązania planowanej działalności gospodarczej z wnioskowanym szkoleniem.
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…
Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej  z Powiatowego Urzędu Pracy 
w Przeworsku.
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       (podpis  bezrobotnego)
