Powiatowy Urząd Pracy 

w Nowej Soli 
ul. Staszica 1c

67-100 Nowa Sól

Uzasadnienie celowości szkolenia

· opis planowanej działalności gospodarczej**

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

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

                imię i nazwisko Wnioskodawcy



     data i miejsce urodzenia

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

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

                                
       adres zamieszkania




                 nr telefonu

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

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

                                       adres do korespondencji




            nr telefonu kom.

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

 wnioskowany kierunek szkolenia

Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą:

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

rodzaj zamierzonej działalności oraz PKD
w terminie:................dni (maksymalnie 60 dni) od daty zakończenia w/w szkolenia.

Celowość odbycia wnioskowanego szkolenia do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej:

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

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

Przedmiot i miejsce planowanej działalności:

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

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

Działania podjęte w celu uruchomienia działalności gospodarczej:

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

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

 
Nowa Sól, dnia .............................
 

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







     

   podpis  Wnioskodawcy

