Zaftqcznik Nr 2
do Whniosku o skierowanie na szkolenie wskazane
przez osobe uprawniong

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W LOSICACH

OSWIADCZENIE O PODJECIU DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

PESEL

Seria i numer
dokumentu tozsamosci
(w przypadku
cudzoziemcéw)

OSWIADCZAM, 1Z PO UKONCZENIU SZKOLENIA
(prosze podac nazwe szkolenia i wymienié¢ kwalifikacje/uprawnienia jakie Wnioskodawca
uzyska w wyniku ukoriczenia szkolenia)

Rozpoczne wifasng dziatalnos¢ gospodarcza

dziatalnosci) niezwtocznie (nie pézniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych)

(prosze podaé

od dnia ukonczenia szkolenia/uzyskania uprawnien.

rodzaj

Planowana data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

Opis planowanego przedsiewziecia,
zasobow i dziatan niezbednych do jego
realizacji np. lokal, sprzet, posiadane
kwalifikacje i doswiadczenia niezbedne
w prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej, motywy podjecia decyzji
o zatozeniu wtasnej firmy, plan dziatan
marketingowych:

Dziatalno$¢ planuje uruchomié
ze srodkéw wtasnych/innych*
(podac zrédta finansowania)




W zwigzku z powyiszym prosze
o skierowanie na szkolenie
(prosze podac nazwe szkolenia)

Uzasadnienie wyboru
wskazanej tematyki szkolenia

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach.

Zobowigzuje sie dostarczy¢ dokument potwierdzajacy podjecie dziatalnosci gospodarczej tj. potwierdzenie
dokonania wpisu do rejestru CEIDG lub KRS, w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia dokonania wpisu

W przypadku nie wywigzania sie ze ztozonego oswiadczenia nalezy niezwtocznie jednak nie podzniej
niz w terminie 7 dni kalendarzowych pisemnie zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w tosicach o przyczynie
nie rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)




