ZAtACZNIK NR 2
DO WNIOSKU O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE OSOBY UPRAWNIONEJ

Sosnowiec, dn.

ADRES KOREPONDENCYJNY

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Oswiadczam, ze po ukoniczeniu szkolenia:

NAZWA SZKOLENIA

podejme dziatalnos$¢ gospodarczg, w terminie do 60 dni, liczac od dnia zakoriczenia szkolenia lub uzyskania
pozytywnego wyniku egzaminu. Zobowigzuje sie takie do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy
w Sosnowcu o podjeciu dziatalnosci gospodarczej w terminie 7 dni, liczac od daty jej uruchomienia.
Oswiadczam ponadto, ze nie warunkuje uruchomienia dziatalnosci gospodarczej od uzyskania
jednorazowych srodkdw na jej podjecie, wyptacanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu.

CZYTELNY PODPIS OSOBY SKtADAJACE) OSWIADCZENIE

CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

1. Sektor/ branza w jakiej bedzie prowadzona dziatalnos¢:
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3. Zrédto finansowania:

D srodki wtasne

D jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej wyptacane przez Powiatowy Urzad Pracy
w Sosnowcu, a w przypadku odmowy udzielenia dotacji sSrodki wtasne

4. Siedziba firmy:

7. Podjete dotychczas dziatania inwestycyjno - organizacyjne zwigzane z planowanym rozpoczeciem

dziatalnosci:

CZYTELNY PODPIS
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