EURWsze, Unia Europejska | +*
EUI"OPEJSkle Europejski Fundusz Spoteczn P
Wiedza Edukacja Rozwoj Pe P y gk

Projekt pt. ,,Aktywizacja os6b mtodych pozostajgcych bez pracy w powiecie tosickim (1V)”
Realizowany w ramach Osi priorytetowej |, Dziatania 1.1, Poddziatania 1.1.1
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 — 2020

Zatqcznik Nr 3
do Regulaminu organizowania
i finansowania szkolen w trybie indywidualnym

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 LTI
Oswiadczam, iz po ukoriczeniu szkolenia/szkolen (prosze podac nazwe szkolenia i wymieni¢ kwalifikacje/uprawnienia
jakie uzyska Pan/Pani w wyniku ukoRczenia SZKOIENIA/SZKOIER) ............ceeveeeveeeesvrereeerereveteereeeevesravesstessssesesessssesssessssiseressasas s

rozpoczne wtasng dziatalnos¢ gospodarcza (prosze podac rodzaj dziataINOSCi) ......cccecueevoeeeeeevieseieeeiesreesieescsese e
niezwtocznie, (nie pdzniej niz w okresie 30 dni) od dnia ukoriczenia szkolenia/szkoleri/uzyskania uprawnien.
1) Planowany termin rozpoczecia dziatalnoSci 0SPOdarcze]......couuerieviveceeeceietireee et

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 dziatar marketingowych:

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

4) W zwigzku z powyzszym prosze o skierowanie na szkolenie/szkolenia (prosze poda¢ nazwe szkolenia/szkolen)

5) Uzasadnienie wyboru wskazanej tematyki szkolenia/szkolen

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

7) Zobowigzuje  sie  dostarczy¢  dokumenty potwierdzajace podjecie  dziatalnosci  gospodarczej
tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDG lub KRS w terminie do dnia .......c.cccceevecvveerenneen. (maksymalnie 60 dni
liczac od dnia zakoriczenia szkolenia/uzyskania uprawnien).

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



