OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
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Il. OSWIADCZENIE

dziatalnosci gospodarczej.

1. Oswiadczam, ze w terminie do 30 dni od daty ukonczenia szkolenia rozpoczne wtasna dziatalno$é gospodarczy
i przedstawie w ciggu 7 dni od daty rozpoczecia dziatalnosci wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

2. Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania srodkéw na podjecie

Rodzaj dziatalnosci gospodarczej

Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej

Nazwa szkolenia

I1l. DODATKOWE INFORMACIE

Czy wczesniej prowadzit/a Pan/i
dziatalnos$¢ gospodarcza?

TAK** ()

NIE** (O

Jesli TAK, to prosze podac rodzaj i okres
prowadzonej dziatalnosci oraz przyczyny
likwidacji

Czy bedzie Pan/i ubiegat/a sie o przyznanie
jednorazowych srodkéw z Powiatowego
Urzedu Pracy na podjecie dziatalnosci
gospodarczej?

TAK** (O

NIE** O

** wtasciwe zaznaczy¢




IV. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

Osoby deklarujgce otwarcie wtasnej dziatalnosci gospodarczej opisujg planowane przedsiewziecie.

1. Opis i celowosc planowanego przedsiewziecia:

3. Konkurencja (najwazniejsi konkurenci oraz mocne i stabe strony na jej tle):
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