………………………………………


Myślenice, dnia………….……
Imię i nazwisko

………………………………………

………………………………………

adres

PESEL …………..…………………
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA/WZNOWIENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1.Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia
………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................
dokładna nazwa szkolenia

zamierzam od dnia ………………………………podjąć/wznowić i prowadzić działalność gospodarczą w zakresie ………………………………………………………………………………………………………

……….……..………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….………………………………..
……….……..………………………………………………………………………………………

(rodzaj działalności, opis przedsięwzięcia)

przez okres co najmniej 4 miesiące.
2.
Oświadczam, że*:
· posiadam* odpowiednie stanowisko, niezbędne wyposażenie, sprzęt do wykonywania zawodu na w/w stanowisku,
· nie posiadam *odpowiedniego stanowiska, niezbędnego wyposażenia, sprzętu do wykonywania zawodu na w/w stanowisku i planuję dokonać zakupu niezbędnego wyposażenia, sprzętu do wykonywania zawodu na w/w stanowisku tj*.:
· ze środków własnych,

· ze środków publicznych …………………………………………………...,

(określić z jakich środków)
W przypadku niewywiązania się ze złożonego oświadczenia należy niezwłocznie pisemnie zawiadomić Powiatowy Urząd Pracy o przyczynach nierozpoczęcia działalności gospodarczej.

………………………………………..
data i podpis osoby zarejestrowanej
*właściwe zakreślić

