(miejscowosc)

OSWIADCZENIE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ POSZUKUJACEJ PRACY NIEPOZOSTAJACEJ W
ZATRUDNIENIU O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU
SZKOLENIA

Oswiadczam, ze w okresie 3 miesiecy/ W tEIMINIE .......c.coeveerieeceeeerereee et * po ukonczeniu

WNIOSKOWANEEO SZKOIENIA: ...vetiiiieeie ettt et ste e s te s te e e e e et et e s e e as e e ste st sasenssrsersaesaestenassnensentestentas

(nazwa szkolenia)

zamierzam podjg¢ witasng dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie (prosze podaé rodzaj dziatalnosci):

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, zrédta finansowania, plan dziatan marketingowych:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przedstawienia w ciggu 7 dni od daty rozpoczecia dziatalnosci

gospodarczej wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

* Niepotrzebne skresli¢



