& Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Busku-Zdroju

URZAD PRACY

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)J PO SZKOLENIU

A. MIEJSCE | DATA WYPEENIENIA OSWIADCZENIA

(Miejscowosc) (Data)

B. DANE OSOBY SKtADAJACEJ OSWIADCZENIE

1. Imie i nazwisko:

2. Adres miejsca zamieszkania:

3. Adres e-mail:
(Pole nieobowigzkowe)

4. Telefon: 5. PESEL:
(Pole (w przypadku cudzoziemca
nieobowiqzkowe) nr dokumentu tozsamosci)

C. OSWIADCZENIE

6. Oswiadczam, ze w ciggu 2 miesiecy po ukonczeniu szkolenia / uzyskaniu uprawnien:
(Wpisac nazwe szkolenia lub rodzaj uprawnieri zawodowych)

podejme dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie:
(Wpisac rodzaj planowanej dziatalnosci stosujgc potoczne nazewnictwo, np. ustugi budowlane, sklep spozywczy, ustugi kosmetyczne itp.)

D. INFORMACIE NA TEMAT DOFINANSOWANIA PODIJECIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)
7. Na podjecie powyzszej dziatalnosci gospodarczej bede ubiegat/a sie o srodki z Powiatowego Urzedu
Pracy w Busku - Zdroju: I:‘ TAK I:‘ NIE

8. Whniosek o przyznanie tych srodkéw zostat juz ztozony do Powiatowego Urzedu Pracy w Busku - Zdroju:
(Jezeli w pkt 7 zaznaczono pole NIE, nalezy zaznaczyc¢ pole NIE DOTYCZY)

[ ] TAK [ ] N [ ] NiE DOTYCZY

9. Warunkiem rozpoczecia przeze mnie planowanej dziatalnosci gospodarczej jest otrzymanie sSrodkow
na jej podjecie z Powiatowego Urzedu Pracy w Busku - Zdroju:

(Jezeli w pkt 7 zaznaczono pole NIE, nalezy zaznaczy¢ pole NIE)
[ ] Tak ] NE
E. DODATKOWE UWAGI | INFORMACIE
(Wpisa¢ ewentualne uwagi lub informacje, ktére w ocenie osoby sktadajgcej oswiadczenie mogg miec istotne znaczenie przy
rozpatrywaniu wniosku o skierowanie na szkolenie pod kqgtem planowanej dziatalnosci gospodarczej)

F. PODPIS OSOBY SKtADAJACEJ OSWIADCZENIE

(Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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