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OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ,
PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA

Ja, ________________________________________________________________________
zamieszkały/a _____________________________________________________________
PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Telefon kontaktowy: _________________________
Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą z własnych środków finansowych, w okresie 3 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia:
___________________________________________________________________________
                                                          (nazwa szkolenia)

Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania środków na podjęcie działalności gospodarczej z  Urzędu Pracy w Międzychodzie.
W przypadku nie wywiązania się ze złożonego oświadczenia należy niezwłocznie pisemnie zawiadomić Urząd Pracy w Międzychodzie o przyczynach nie rozpoczęcia działalności gospodarczej.

				                         			_____________________
							                       (data i podpis osoby bezrobotnej)

