 









………………………………………….











      / miejscowość, data /

POWIATOWY URZĄD PRACY 

W WOŁOMINIE

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po zakończeniu kształcenia finansowanego
w ramach bonu na kształcenie ustawiczne
Ja (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………………………….
urodzony dnia …………………………………..…  w  ………………………………………….………                       zamieszkały ………………………………………….….…………………………………………………
nr PESEL …………………………………………………………………………………………………..
nr tel., e-mail ………………………………………………………………………….…………………...
oświadczam, że po ukończeniu kształcenia ustawicznego finansowanego w ramach bonu szkoleniowego:

……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
(nazwa kształcenia ustawicznego)

organizowanym przez:

……………………………………………………………………………………………………………...
(nazwa instytucji szkoleniowej / nazwa organizatora studiów podyplomowych / nazwa instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności)
zobowiązuję się rozpocząć własną działalność gospodarczą w terminie od .…...................................

(Proszę wskazać planowaną datę rozpoczęcia działalności gospodarczej.)
Opis planowanej działalności (w tym kod PKD), informacja nt. lokalu potrzebnego do prowadzenia działalności gospodarczej: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
* Urząd zastrzega sobie prawo żądania dostarczenia dodatkowych dokumentów dotyczących planowanej działalności gospodarczej, niezbędnych do rozpatrzenia wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne.

 ……………………………………….







              (podpis osoby składającej oświadczenie)
