Załącznik nr 2

.............................................................                                                   data   ,...........................

.............................................................

.............................................................

UPRAWDOPODOBNIENIE
PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Cz. III  Wypełnia wnioskodawca
I. 
Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia:

....................................................................................................................................................

(nazwa  szkolenia)

podejmę działalność gospodarczą w zakresie:

II.  Informacje na temat działalności jaką zamierza Pan/i podjąć:
1. Rodzaj i przedmiot działalności gospodarczej (rodzaj i przedmiot działalności musi być zgodny z Polską Klasyfikacją Działalności – Dz. U. z 2007r. Nr 251,poz. 1885 ze zmianami)

2. Charakter przyszłej działalności (krótki opis) 


3. Czy zamierza Pan/i pozyskać środki finansowe z Powiatowego Urzędu Pracy? 

                  TAK                          NIE 

.  
III.  Oświadczam, że  podjęcie działalności gospodarczej nastąpi najpóźniej  w ciągu 3 

miesięcy od ukończenia szkolenia. 

 Przewidywany  termin podjęcia działalności gospodarczej:     …………………………

                                                                                           ……………………………………..

                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)

