(imie i nazwisko)

Oswiadczenie o zamiarze rozpoczecia / wznowienia* dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia

(rodzaj zamierzonej dziatalno$ci)

w terminie 30 dni od daty ukonczenia ww. szkolenia i prowadzi¢ jg przez okres nie
krétszy niz 90 dni.

Ponadto informuje, ze:

* nie zamierzam / zamierzam* ubiegac sie w PUP dla Powiatu todzkiego Wschodniego
0 przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej ze sSrodkow
Funduszu Pracy / Unii Europejskiej,

* nie zamierzam / zamierzam* ubiegac¢ sie w innym podmiocie o przyznanie
jednorazowych srodkéw na podijecie dziatalnosci gospodarczej ze srodkow publicznych.

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢

1. Opis dziatalnosci gospodarcze wraz z uzasadnieniem celowosci ukonczenia
wnioskowanego szkolenia:



(data i podpis wnioskujgcego)



