ZALACZNIK NR 2
DO WNIOSKU O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE OSOBY UPRAWNIONE)J

MIEJSCOWOSC, DATA
IMIE | NAZWISKO

ADRES KORESPONDENCYJNY

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ZE SRODKOW WEASNYCH

Oswiadczam, ze po ukoriczeniu szkolenia:

NAZWA SZKOLENIA
podejme dziatalnos¢ gospodarczg, w terminie do 60 dni, liczac od dnia zakonczenia szkolenia lub uzyskania
pozytywnego wyniku egzaminu. Zobowigzuje sie takze do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu o
podjeciu dziatalnosci gospodarczej w terminie 7 dni, liczagc od daty jej uruchomienia.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ze wzgledu na konieczno$¢ gospodarnego zarzgdzania S$rodkami
publicznymi, jakimi dysponuje Urzad na aktywizacje zawodowa, nie dopuszcza sie bezposredniego tgczenia szkolen i
Srodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej finansowanych przez Urzad.

CZYTELNY PODPIS OSOBY SKtADAJACE) OSWIADCZENIE
CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

1.SEKTOR/ BRANZA W JAKIEJ BEDZIE PROWADZONA DZIAtALNOSC:

2.0PIS PRODUKTOW LUB UStUG, KTORE BEDA SWIADCZONE W RAMACH PLANOWANEJ DZIALtALNOSCI GOSPODARCZEJ:
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3.SIEDZIBA FIRMY:

4.MIEJSCE WYKONYWANIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE!:

5.INFORMACJE DOTYCZACE POTENCJALNYCH KLIENTOW ORAZ SPOSOB ICH POZYSKANIA:

6.PODJETE DOTYCHCZAS DZIALANIA INWESTYCYJNO - ORGANIZACYJNE ZWIAZANE Z PLANOWANYM ROZPOCZECIEM
DZIAtALNOSCI:

7.0PIS MOCNYCH STRON, KTORE MOGA MIEC WPtYW NA POWODZENIE PRZEDSIEWZIECIA:

CZYTELNY PODPIS OSOBY SKtADAJACE) OSWIADCZENIE
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