FORMULARZ B









………………………………………….











      / miejscowość, data /

POWIATOWY URZĄD PRACY 

W WOŁOMINIE

OŚWIADCZENIE OSOBY 

O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA
Ja (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………………………….
urodz. dnia ………………………………….…  w  ………………………………………………………                       zam…………………………………………………………………………………………………………
nr PESEL …………………………………………………………………………………………………..
nr tel., e-mail ………………………………………………………………………….…………………...
oświadczam, że po ukończeniu szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………...
(nazwa szkolenia)

organizowanym przez:

……………………………………………………………………………………………………………...
(nazwa organizatora szkolenia)

zobowiązuję się rozpocząć własną działalność gospodarczą w terminie do 28 dni kalendarzowych od dnia zakończenia szkolenia.
Opis planowanej działalności, informacja nt. lokalu potrzebnego do prowadzenia działalności gospodarczej: 

……………………………………………….………………………………………………..……………………………………………………………………………………….…………………….….…………………………………………………………………………………….…………………….….…………
…………………………………………………………………………….……………………..……………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….………….………………………………………………………………………………………………….…….….………
…………………………………………………………………………….…………………….….………
………………………………………………………………………………..…………………….………
* Urząd może wezwać do przedłożenia dodatkowych dokumentów i wyjaśnień niezbędnych do rozpatrzenia wniosku, 
w szczególności dotyczących: planowanego zakresu działalności, posiadanych uprawnień/kwalifikacji, tytułu prawnego do lokalu (jeżeli dotyczy), źródeł finansowania oraz kalkulacji kosztów.



        

 ……………………………………….







              (podpis osoby składającej oświadczenie)
