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Powiatowy Urzad Pracy
w tosicach

ul. Narutowicza 6
08-200 tosice

OSWIADCZENIE O PODJECIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA
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3. peseL O CICIEICIE I

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam,
iz po ukonczeniu szkolenia/szkolen (prosze podac nazwe szkolenia i wymienic kwalifikacje/uprawnienia jakie uzyska
Pan/Pani w wyniku ukoriczenia szkolenia)

niezwtocznie, (nie pdzniej niz w okresie 30 dni) od dnia ukonczenia szkolenia.

1) Planowany termin rozpoczecia dziatalnoSci 20Spodarcze]........cooveeeeeevecececeeceeeeeceierennen

2) Opis planowanego przedsiewziecia, zasobdw 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:

6) Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania $rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach.

7) Zobowigzuje sie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce podjecie dziatalnosci gospodarczej
tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDG lub KRS w terminie do dnia ......cccceeecvveeieiciinieee e,
(maksymalnie 60 dni liczagc od dnia zakonczenia szkolenia).

8) W przypadku nie wywigzania sie ze ztozonego oswiadczenia nalezy niezwtocznie pisemnie
zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w tosicach o przyczynie nie rozpoczecia dziatalnosci
gospodarcze;j.
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