Zatgcznik nr 2

Pisz, dnia

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ, PO
ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Ja,

zamieszkata/-ty

PESEL tel. kontaktowy

Oswiadczam, Zze zamierzam podjac¢ dziatalno$¢ gospodarczg w okresie nie przekraczajacym
3 miesiecy od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia:

(nazwa szkolenia)

Oswiadczam, iz rozpoczecie deklarowanej dziatalnos$ci gospodarczej nie jest uzaleznione od
uzyskania jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego
Urzedu Pracy w Piszu.

(data i podpis osoby bezrobotnej)



