Powiatowy Urzad Pracy w Swidniku
((“- Aleja Lotnikéw Polskich 1, 21-045 Swidnik

URZAD PRACY NIP 713-177-77-50, REGON 431203382
tel. (81) 461-35-02, (81) 461-35-07, fax. (81) 461-35-98

Swidnik, dnia

OSWIADCZENIE ]
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE], PO ZAKONCZENIU
SZKOLENIA
Ja,
zamieszkata/-ty
PESEL tel. kontaktowy
Oswiadczam, ze zamierzam podjac dziatalnos¢ gospodarczg
w terminie od ukonczenia wnioskowanego

szkolenia:

(nazwa szkolenia)

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest/jest* uzaleznione od uzyskania
jednorazowych $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy
w Swidniku.

Rodzaj i opis planowanej dziatalnosci gospodarczej:

Rodzaj przedsiewziecia (krotki opis przysziej dziatalnosci) okreslenie przedmiotu wykonywanej
dziatalnosci zgodnie z Polskg Klasyfikacjq Dziatalnosci) ., .

(data i podpis osoby bezrobotnej)

*niepotrzebne skresli¢

Centrum Aktywizacji Zawodowej

Gely» | Centrum Aktywizacji Zawodowe;




